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1 UVOD 
Za pravilno razlaganje in pomen zdravstvenih informaciji je potrebna zdravstvena 
pismenost, in sicer v pisni, ustni in zvočni obliki (Adams, Stocks, Wilson, Hill, Gravier, 
in Kickbush, 2009). V zadnjem desetletju je postala zdravstvena pismenost pogosto 
področje raziskav. Predstavlja namreč niz posameznih sposobnosti, ki omogočajo 
pridobiti in uporabiti nove informacije. Zdravstvena pismenost je odvisna od značilnosti 
tako posameznika kot sistema zdravstvenega varstva. Posameznikova zdravstvena 
pismenost se lahko razlikuje glede na zdravstveni problem, ki ga obravnava, 
zdravstvenega delavca in sistem zagotovljene oskrbe (Baker, 2006). Posameznik, ki se 
uspešno izogiba tveganjem za nastanek bolezni in s tem vzdržuje svoje zdravje, pravilno 
razume informacije in je zato zdravstveno pismen (McCabe in Timmins, 2006). Tudi 
vsak človek, ki je sposoben razumeti zgodnje simptome bolezni, poiskati pravega 
zdravnika in tudi razume, kaj pomeni natančno upoštevanja navodil za zdrav način 
življenja ter jemanje predpisanih zdravil, je zdravstveno pismen (Dernovšček Hafner, 
Urdih Lazar in Besednjak, 2010). 
Velik problem predstavljajo ljudje z nizko zdravstveno pismenostjo, saj ne dajejo 
poudarka zdravemu življenjskemu slogu, preventivnim pregledom in ne vedo dovolj o 
svojem zdravstvenem stanju (Hozjan, Babnik in Štemberger Kolnik, 2014).  
Zdravstvena pismenost je razmeroma mlad pojem, vendar prav ta določa bistvo vsakega 
posameznika, da bo sprejel in izvajal dana navodila zdravstvenega osebja, uporabljal in 
jemal zdravila, da bo vzdrževal in ohranjal svoje zdravje. Zelo pomembna je tudi 
zdravstvena pismenost zdravstvenih delavcev, saj uporaba strokovnih izrazov ni dovolj, 
da razumejo dogajanja v določenem trenutku ali pogovoru, zato mora tudi zdravstveni 
delavec razumeti in upoštevati navodila, da le-ta lahko posreduje naprej (Stubelj, 2015). 
Dolgoročni cilj bi moral biti razvijanje uspešnih pobud za izboljšanje zdravstvene 
pismenosti prihodnjih generacij s povečevanjem sposobnosti pacientov in sposobnosti 
javnega zdravja, da bo opismenjevalo ljudi v celotni življenjski dobi na vseh ravneh 
izobraževalnega sistema (Paasche-Orlow in Wolf, 2010). 
Učenje posameznika in družbe je zelo pomembno na vseh nivojih zdravstva, in sicer z 
izboljšanjem promocije zdravja in vključevanjem zdravstvenih delavcev – predvsem pri 
izvajanju preventivnih programov v referenčnih ambulantah, na področju zdravstvene 
vzgoje in prav tako v patronažni službi. V današnjem času se še vedno srečujemo z 
neenakostjo v zdravstvu pri dostopu do zdravstvenih storitev. Z E-zdravstveno nego 
uporabljamo informacijski sistem, ki nam omogoča, da smo v stiku z generacijami, 
omogoča hitro uporabo informaciji in dostop do kontinuirane zdravstvene nege – tako 
za paciente kot za zdravstvene delavce znotraj in zunaj ustanov (Štemberger Kolnik, 
2014).  
Podergajs (2016) v svoji raziskavi ugotavlja, da obstaja povezava med nizko izobrazbo 
in visoko starostno skupino ter slabo zdravstveno pismenostjo, zato bi morali dati velik 
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poudarek izobraževanju mlajših starostnih skupin z nižjo izobrazbo. Za zdravstvene 
delavce je nujno poznavanje zdravstvene pismenosti, saj je pomembna pri obravnavi 
posameznega pacienta. Z njeno pomočjo ocenjujemo kakovost zdravstvene nege. Glede 
na poznavanje je za aktualno zdravstveno vzgojo, skupaj z različnimi metodami 
komunikacije, zdravstvena pismenost pomembna posebnost. Tudi zdravstveni delavci 
posvečamo premalo zanimanja zdravstveni pismenosti in jo premalo poznamo. 
Posvečamo ji lasten občutek, ta pa je vedno subjektiven. Na ta način individualnim 
potrebam pacienta ne prilagajamo značilnosti zdravstveno vzgojnega dela. 
S spodbujanjem vedenja o zdravju, pomenu telesne aktivnosti, prehrane, socialnega 
okolja, o boleznih ter s poznavanjem demografskih dejavnikov tveganja izboljšujemo 
tudi odnos do svojega zdravja in zdravja drugih ljudi (Lyons in Chamberlain, 2006). 
Kontinuiteta zdravstveno vzgojnega dela in komunikacije je bistvena med 
zdravstvenimi delavci in pacientom. V zdravstvenih ustanovah je pri poteku dela zelo 
pomembno sporazumevanje med pacientom, svojci, obiskovalci, študenti in zaposlenimi 
ter drugimi udeleženci. Z ustreznim stikom, podajanjem informaciji, zaupanjem s strani 
pacienta, dostopnimi in pravočasnimi zdravstvenimi storitvami, zdravljenjem in 
rehabilitacijo se izvaja ustrezna komunikacija (Hopkins in American Healthways, 
2004). 
Pri komunikaciji je zelo pomembno, da omogoča izmenjavo informaciji med pacienti in 
svojci ter zdravstvenim osebjem, saj s tem pacienti pridobijo občutek mirnosti in 
varnosti. Pri tem nam pacienti povedo oziroma sporočajo o svojem splošnem telesnem 
in duševnem stanju ter čustvenih potrebah (Anderle, 2006). 
Program Svit z dobrim uspehom pri odkrivanju raka debelega črevesja in danke 
(RDČD) zmanjšuje obolevnost in umrljivost. Pogoj, ki vodi k temu uspehu, je stalno 
izvajanje različnih vrst komunikacije, kot so: obveščanje javnosti, medijsko 
zagovorništvo in usposabljanje, oglaševanje, izobraževanje, interpretacija, 
vzpostavljanje partnerstva in zavezništva. Z dodatnim delom in vložkom na področju 
komunikacije bi lahko dosegli še boljšo udeležbo v Programu Svit (Fraz, Maučec 
Zakotnik, Govc Erten, Luznar in Leskovšek, 2009). Program Svit je kakovosten 
program, saj je zanj značilna strokovnost, nemoten potek, kakovost storitev, sposobnost 
izvajalcev in predvsem naklonjenost uporabnikom. Vse to zagotavlja udeležbo in 
sodelovanje (Maučec Zakotnik, 2016). Maučec Zakotnik (2016) navaja, da bodo 
smernice programa pomembno prispevale k zagotavljanju kakovosti programa. Služijo 
namreč kot orodje in usmerjevalec strokovnjakom, ki sodelujejo v programu, in 
pomagajo, da bo program postal še boljši, bolj kakovosten in zaupanja vreden. Na ta 
način bo dosegel veliko odzivnost ciljne populacije in pomagal pri zmanjšanju 
pojavnosti RDČD, pri izboljšanju preživetja in zmanjšanju umrlivosti ter izboljšanju 
kakovosti življenja prebivalcev Slovenije. 
Fon V. Ozaveščenost in razumevanje navodil v Programu Svit 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
3 
Za izvajanje Programa Svit je potrebno zagotoviti ustrezne komunikacijske veščine, 
zato je potrebno usmerjati zdravstvene delavce k dodatnemu usposabljanju s področja 
komunikacije. Zelo pomembno je tudi delovanje klicnega centra Svit, da se izvajajo vsi 
potrebni koraki in zaupanje v presejalni program. Klicni center neposredno komunicira 
z uporabniki presejalnega programa; po telefonu, elektronski pošti, faksu in klasični 
pošti. Pri vključevanju javnosti v presejanje imajo poleg zdravstvenih delavcev aktivno 
vlogo tudi različne nevladne organizacije in mnenjski voditelji. Nevladne organizacije 
in vplivni posamezniki ter lokalne skupnost so tudi pomembni podporniki pri izvajanju 
komunikacije. Med temi podporniki imajo zlasti pomembno vlogo frizerski saloni in 
gasilske zveze, med posamezniki pa predvsem pacienti, ki jim je bil v Programu Svit 
odkrit rak v zelo zgodnji fazi in so pripravljeni javno spregovoriti o svoji izkušnji 
(Novak Mlakar, Bračko, Maučec Zakotnik, Keršič Svetel in Metličar, 2013). 
Presejalni program je sestavljen iz zahtevnega endoskopskega posega oziroma 
kolonoskopije. Ta se začne s pravilno pripravo črevesja, ki pa mora biti opravljena 
kakovostno, s čim manj bolečin in drugih neprijetnosti. Je preiskava pri pacientih, ki ne 
kažejo simptomov bolezni. Preiskava je potrebna za zgodnje odkrivanje predrakavih 
sprememb in RDČD. Pacient mora imeti natančne podatke o sami preiskavi in 
utemeljitev, zakaj je pomembna dobra očiščenost črevesja. Medicinske sestre, ki so 
vključene v endoskopije, morajo imeti profesionalen, prijazen odnos in poskrbeti 
morajo za primerno urejene prostore, ki omogočajo zasebnost pacienta, zmanjšajo 
napetost in strah pacientov pred samim začetnem preiskave (Štabuc, 2016). 
Vse lastnosti in posebnosti, ki jih ima človek kot posameznik, so osnova pri zdravstveno 
vzgojnem delu. Osredotočiti se moramo na pacientovo zdravstveno pismenost in temu 
prilagoditi delo, pomen, smisel in snov. Velik pomen je potrebno dati sestavnim delom 
pacientove osebnosti, prav ti vplivajo na to, koliko truda bo pacient vložil, da bo 
povečal svojo zdravstveno pismenost. To bo vplivalo tudi na njegov življenjski slog. 
Sestavni deli osebnosti definirajo pacientovo pismenost, in sicer; da lahko ugotavlja, 
dojema in se zaveda sprememb določene bolezni in prvin zdravega načina življenja, 
učinkovitost svojega položaja in sodelovanja v zdravstvenih enotah, da razume ter 
upošteva navodila, ki so mu podana; jih sprejema kot lastno zdravje in jih ohranja, to 
vpliva tudi na zdravstveni sistem kot celoto (Štemberger Kolnik in Babnik, 2014). 
1.1 Informiranost pacientov 
Podajanje informaciji pacientu je kompleksen proces. Poleg informacij o bolezni in 
zdravljenju, ki mu jih poda zdravnik, in o zdravstveni negi, ki mu jih poda medicinska 
sestra, potrebuje še številne dopolnilne informacije. Na ta način bo celoten proces 
zdravljenja razumljen. Izkazuje se dilema o tem, kako pacientu podati informacije o 
njegovem zdravstvenem stanju, da bodo te v skladu z njegovimi pravicami in mu pri 
tem ne povzročimo škode z napačno posredovanimi informacijami. Slednje lahko 
povzroči neupoštevanje ali nepoznavanje komunikacijskih veščin in neupoštevanje 
avtonomije pacienta. Zdravnik in člani zdravstvenega tima morajo za vsakega pacienta 
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posebej oceniti posredovanje informaciji. Ko imajo štiri paciente, lahko trije od njih 
slabše dojemajo predlagane načine zdravljenja. Pacientovo dojemanje informaciji je 
odvisno od starosti, umske nadarjenosti in načina življenja, tako moramo pri vsakem 
pacientu prilagoditi komunikacijo in edukacijo. Vsaka medicinska sestra mora med 
pacienti pri učenju vzpostaviti pozitivno ozračje. To je del delovnih nalog medicinske 
sestre. Sporočanje slabe novice pacientu je temeljna dilema. Leta 1996 je potekala 
raziskava o tem, kako evropski zdravniki podajajo resnico pacientom. V severni Evropi 
se zdravniki odločajo za to, da povedo resnico pacientu in svojcem, medtem ko na jugu 
in vzhodu ne povedo resnice pacientu niti, ko jo ta zahteva. Resnico povedo ožjim 
svojcem (Skela Savič, 2003). 
V zadnjih desetletjih se je odnos med zdravstvenim timom in pacienti zelo spremenil. 
Še nedolgo pokroviteljski odnos je nadomestila neodvisnost in samostojnost pacienta ter 
njegova pravica do odločanja o samem sebi, tudi ko gre za vprašanje zdravja, bolezni ali 
celo umiranja (Pleterski-Rigler in Trontelj, 2001).  
Informiranje pacientov lahko spremljajo različne ovire. Te ovire so lahko: zmanjšana 
dostopnost do informaciji presejalnega programa, dostopnost do storitev, spol in starost 
pacientov, različne spremljajoče bolezni in poškodbe, izobrazba, poklic ter sposobnost, 
da bodo ljudje znali pravilno prebrati in razumeti navodila. Med ovire pri informiranju 
prištevamo tudi znanje, odnos in prakso zdravstvenega osebja, ki izvaja program 
presejanja. Za dobro razumevanje in odpravo ovir je potrebno posredovati informacije 
pacientom na čim bolj praktičen in jedrnat način. Pri tem se moramo izogniti nejasnim 
navodilom, kot je: uporaba žargona, medicinskih izrazov, dolgih nepomembnih besedil, 
posebej takrat, ko pojasnjujemo morebitna tveganja. Zaželeno je, da pisna navodila 
vsebujejo tudi ilustracije. Navodila ne smejo biti edina informacija, ki jo pacienti 
dobijo, dopolnjevati jih morata tudi ustna in vizualna komunikacija (Raffle, 1997). 
Tehnologija in nemuden dostop do spleta sta oblikovala paciente, ki imajo ugodne 
možnosti za dostop do raznovrstnih podatkov o bolezni in zdravljenju, to pa je 
spremenilo tudi mišljenje ljudi. Boljša osveščenost uporabnikov spleta je pripomogla k 
temu, da poznajo najnovejša zdravljenja, zdravila in dosežke na področju medicine. Vse 
to pa ima tudi slabo plat. Vse informacije namreč niso strokovne in verodostojne. 
Včasih so pacienti dobro ozaveščeni glede svoje bolezni, kar predstavlja velik pritisk za 
zdravstveno osebje, da vsakodnevno sledijo novostim ter dopolnjujejo svoje znanje, ko 
gre za ohranjanje zdravja in obvladovanja bolezni (Lokar, 2011). 
Po celotnem svetu se zdravstveni sistemi zavedajo, da se je potrebno čimprej odmakniti 
od tradicionalnega pristopa k pacientu in da je potrebno okrepiti vlogo pacienta pri 
njegovem zdravljenju. Kakovost oskrbe pacientov se izboljšuje z vključevanjem 
pacientov v njihovo zdravljenje. Opolnomočenje pacientov je z raziskavami in 
različnimi primeri potrjeno kot izjemna priložnost za vključevanje v proces in s tem v 
svoje zdravje. Z opolnomočenjem so pacienti središče zdravstvenih storitev, kar pa je 
temelj zdravstvene oskrbe v 21. stoletju. Pacient, ki je opolnomočen in aktiven, 
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sprejema svoje zdravstveno stanje ter z zdravstvenimi delavci brez večjega napora 
sprejema odločitve, je sposoben sprejemati informacije o svojem zdravstvenem stanju, 
za izboljšanje le-tega izvaja spremembe v vsakdanjem življenju in poišče pomoč, ko jo 
res potrebuje. Hkrati pa tak pacient tudi razumsko uporablja prejete informacije 
(Gabrovec, 2015). 
1.2 Rak debelega črevesja in danke 
RDČD, ki je za bolnika še nedavno tega pomenil najslabšo novico, vse bolj postaja 
kronična bolezen, s katero pacienti živijo. V preteklosti je rak vedno obstajal. Pojavljal 
pa se je bistveno manj, zaradi krajše življenjske dobe in življenjskega sloga. Tehnološki 
napredek in globalizacija pa sta v zadnjih desetletjih odločno spremenila naš življenjski 
slog (Novaković, Hočevar, Jezeršek Novaković, Strojan in Žgajnar, 2009). 
Tumorji debelega črevesja in danke se pri človeku najpogosteje pojavljajo. Karcinom 
debelega črevesja in danke pa je med njimi še posebej pereč, saj je tako v svetu kot v 
Sloveniji na drugem mestu med najpogostejšimi vzroki smrti. Glede na anatomijo 
črevesja in pojavnost je rak debelega črevesja drugačen od raka danke. V strokovnih 
literaturah pa zasledimo, da sta opredeljena kot tumor enega organa (Primic Žakelj, 
Zadnik in Žagar, 2006). 
1.2.1 Anatomija in fiziologija debelega črevesja in danke 
Debelo črevo (intestinum crassum) je votel, cevast organ, dolg je 1,5 metra. Sega od 
slepega črevesa do zadnjika (anusa). Slepo črevo (cekum) vsebuje ileocekalno valvulo, 
ki preprečuje vračanje vsebine iz debelega nazaj v tanko črevo. Od slepega črevesa 
poteka navzgor debelo črevo do jeter (colon ascendens – navzgornje debelo črevo), kjer 
zavije prečno in poteka pod želodcem na levo stran do vranice (colon transverzum – 
prečno debelo črevo) in dalje navzdol do leve črevnice (colon descendens – navzdolje 
debelo črevo). Nad levo črevnico poteka debelo črevo v obliki črke S mimo brda (colon 
sigmoidenum – esasto debelo črevo) in vstopi v malo medenico kot danka (rectum). Ta 
leži tik pred križnico, se v loku nadaljuje ob trtici navzad in se ob zadnjični brazdi 
odpira na prosto kot zadnjik (anus). Danka je pred križnico mehasto razširjena, za 
kopičenje blata pred iztrebljanjem. V zadnjem delu rektuma se nahajata dva sfinktra. 
Zunanji sfinkter je iz progastih mišic in je pod vplivom naše volje, notranji pa je iz 
gladkih mišic in ni pod vplivom naše volje. Normalno odprta sta le pri defekaciji (Pocajt 
in Širca, 2001). 
Steno debelega črevesja prekrivajo sluznice, mišične in serozne plasti. V sluznici je 
veliko čašastih celic. Prekrvavitev obeh polovic debelega črevesja je različna. Vene se 
izlivajo v sistemski in portalni krvni obtok. Končni del prebavne cevi imenujemo analni 
kanal in je dolg 3–4 centimetre. Debelo črevo vsrkava vodo in elektrolite ter izloča 
blato. Na dan izločimo okoli 200 gramov blata. Ta vsebuje neprebavljivo in 
neprebavljeno hrano, odmrle bakterije, sluz in oluščene celice sluznice črevesja. Naloga 
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črevesnih bakterij je, da proizvedejo vitamine skupine B in vitamin K. V debelem 
črevesju pa dnevno nastane 1000 ml plinov, ki izhajajo z odvajanjem blata, delno 
preidejo v kri in po portalni veni v jetra, kjer se raztopijo. Odvajanje blata ali defekacija 
je refleks, ki lahko deluje zavestno ali podzavestno. Refleks se nahaja v 
parasimpatičnem delu križničnega dela hrbtenjače (Barovič, 2004). 
1.2.2 Epidemiologija raka debelega črevesja in danke 
Vsakoletni Teden boja proti raku je obeležen vsak prvi polni teden v mesecu marcu. 
Celoten mesec marec pa je predstavljen kot mednarodni mesec boja protiRDČD. 
Incidenca RDČD je prvič v zgodovini nižja, in sicer okoli 1,500 primerov na leto, saj je 
bila leta 2011 najvišja in je štela dobrih 1,700 primerov. Pomembno pa se je zmanjšal 
tudi odstotek obolelih, ki so jim ob diagnozi ugotovili lokalno napredovalo ali razsejano 
obliko bolezni, in sicer z 80 na manj kot 50 odstotkov (Vudrag, 2017). 
Zdravljenje RDČD prehaja v novo obdobje z odkritjem tarčnih ali bioloških zdravil. Ta 
zdravila so spremenila dobo preživetja tega raka v zadnjem desetletju, ki se je v 2005 iz 
desetih mesecev srednjega preživetja podaljšalo na celo 40 mesecev pri nekaterih 
oblikah RDČD. Programa Svit se je od začetkov v letu 2009 v letih svojega delovanja 
že močno približal želenim 70 odstotkom udeležbe. S tem je zagotovil dolgoročno 
zniževanje umrljivosti zaradi te oblike raka. Z odkrivanjem v zgodnejših fazah bolezni 
se je podaljšalo preživetje in izboljšala kakovost življenja pacientov z RDČD. V 
polletnem predsedovanju EU, leta 2008, je Slovenija prioriteto svojega delovanja 
postavila prav na področje raka, kar pa je imelo za posledico pripravo Državnega 
programa za obvladovanje raka (DPOR), ki se je pilotno začel istega leta. Evropsko 
poročilo Eurohealth Barometer 2013, in sicer krovno združenje EuropaColon je 
pripravilo analizo stanja obravnave RDČD v posameznih državah. Slovenija se je 
uvrstila med tri evropske države (zdaj sta le še dve), ki imajo peterček: DPOR, 
nacionalni Register Raka, državni presejalni program za zgodnje odkrivanje 
predrakavih in rakavih sprememb na debelem črevesju in danki, smernice za obravnavo 
RDČD, multidisciplinarni pristop k zdravljenju in dostop do vseh registriranih zdravil. 
Leta 2010 je skupina strokovnjakov sestavila prve smernice RDČD in te so sedaj pred 
prenovo. V novembru 2015 je bil odprt onkološki oddelek v UKC Maribor, kjer 
obravnavajo raka dojk, debelega črevesa in danke, trebušne slinavke, jeter, želodca, 
ginekološke rake, od jeseni 2017 naprej pa bodo začeli zdraviti tudi pljučnega raka in 
urološke rake (Južnič Sotlar, 2017). 
Podatki s spletnega portala Register raka RS – SLORA kažejo, da je RDČD po 
pogostosti med vsemi vrstami rakov, in sicer med letoma 2007 in 2011, zasedal drugo 
mesto pri obeh spolih, glede na posamezni spol pa tretje mesto. To je v obravnavanem 
obdobju predstavljalo 14,8 % vseh ugotovljenih rakih pri obeh spolih skupaj, 15,9 % pri 
moških in 13,6 % pri ženskah. RDČD je bil leta 2012 diagnosticiran pri 11,5 % vseh na 
novo odkritih rakih oziroma 12,7 % pri moških in 10,1 % pri ženskah. V Sloveniji je 
bilo v letu 2013 odkritih 1,350 primerov RDČD; 804 pri moških in 546 pri ženskah. 
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Absolutno število vseh novih primerov raka v točno določeni populaciji v letu 2013 je 
65,6 na 100,000 prebivalcev. Pri moških več kot pri ženskah. Pacientov, ki so imeli 
kadarkoli tekom življenja ugotovljenega RDČD, je bilo na dan 31. 12. 2013 živih 
10,662. Leta 2013 je v Sloveniji zaradi RDČD umrlo 795 pacientov, 468 moških in 327 
žensk. Presejalnega programa za odkrivanje RDČD med letoma 1991–2005 ni bilo, 
izvajale se niso niti aktivnosti za ozaveščanje o bolezni, kar je privedlo do večjega 
števila primerov bolezni in prav te so bile odkrite v napredovani fazi. Število novih 
primerov RDČD se z leti veča v vseh starostnih skupinah, največ pa med pacienti s 
starostjo 75 let in več. Od leta 1991 se v vseh obdobjih veča petletno relativno 
preživetje vseh pacientov, tudi z omejeno boleznijo. Tu ima velik pomen boljša 
diagnostika, boljše in standardizirane operativne tehnike in dodatno sistemsko 
zdravljenje (Zadnik in Primic Žakelj, b.d.). 
1.2.3 Zgodnji simptomi in znaki RDČD 
Pri RDČD je pomembno, kot pri drugih oblikah raka, da bolezen odkrijemo pravočasno. 
Težava je predvsem v tem, da pri teh obolenjih poteka bolezen brez simptomov v 
zgodnji fazi, zato je zelo pomembna preventiva, zlasti pri starosti nad 50. let. Znaki in 
simptomi, ki so lahko prisotni: bolečine v trebuhu, napenjanje, vetrovi, spremembe v 
odvajanju blata (mehkejše ali trše blato, sprememba pogostnosti odvajanja, zaprtost), kri 
na blatu ali črno blato, slabost in bruhanje. Bolezenski znaki so odvisni od tega, kateri 
del črevesja zajema tumor. Levostransko ležeči tumorji debelega črevesa lahko 
povzročajo krčevite bolečine v trebuhu, kri na blatu, slabost in bruhanje ter 
izmenjavanje zaprtja z drisko. Desnostransko ležeči tumorji debelega črevesa pa 
povzročajo krče v trebuhu, spremembe pri odvajanju blata, prisotnosti krvi na blatu je 
redka, pogosta je slabokrvnost. V danki ležeči tumorji lahko povzročajo občutek polne 
danke, krvavitve in boleče krče v danki ter možno prisotnost temnejšega blata. Pogosto 
pa ponavljajoče krvavitve povzročajo slabokrvnost, utrujenost, vrtoglavico, šumenje v 
ušesih in druge simptome. Večina omenjenih znakov in simptomov lahko predstavlja 
povezavo z drugimi obolenji prebavnega trakta. Pri ponavljajočih se težavah je zelo 
pomembno, da obiščete svojega osebnega zdravnika v čim krajšem času (Ocvirk idr., 
2008). 
Skoraj vedno nastane RDČD iz črevesnih polipov. Polip je tvorba iz tkiva, ki zraste iz 
črevesne sluznice (Slika 1). Majhni polipi štrleči iz črevesne stene ali stene v danki, 
pogosto ne povzročajo posebnih težav. V nasprotju velik polip lahko povzroča krčevite 
bolečine, bolečine v trebuhu, hudo zaprtost, redkokdaj lahko povzroči popolno zaporo 
črevesa. V našem telesu se lahko polip brez kakršnihkoli očitnih znakov razvija zelo 
dolgo. To pa vodi v zelo razvito fazo bolezni, ko zdravljenje ni več uspešno. Zelo 
uspešno pa lahko RDČD zdravimo, če je ta odkrit dovolj zgodaj (Ocvirk, 2005).  
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Slika 1: Divertikel in polip v sigmi (Klavora, 2017) 
1.3 Pomen presajanja 
Presajanje je pregledovanje na podlagi zunanjega videza zdravih ljudi. S 
pregledovanjem bi lahko pri nekaterih odkrili že zgodnji stadij bolezni, pred 
pojavljanjem simptomov in znakov bolezni. Po pomembnosti spada na drugo mesto 
preventive. Pri pozitivnem presejalnem izvidu je potrebno nadaljnjo ugotavljanje in 
določanje bolezni. Posledično je potrebna obravnava nanašajoča na terapijo in 
zmanjšanje števila umrlih zaradi bolezni. Da bo presejanje učinkovito, je potrebno, da 
zaupamo testiranje verodostojnim testom in organizacijam, ki imajo določen cilj in 
položaj. Presejanje ima cilj znižanja pojavljanja povsem novih primerov bolezni v 
določenem obdobju na določenem območju in v določeni populaciji, znižanje hudih 
komplikaciji bolezni, zmanjšanje števila ljudi, ki umrejo za isto boleznijo, in zvišanje 
popolne ozdravljivosti bolezni. Organizirano presajanje ima izboljšano strokovno 
predvidevanje za izid bolezni, pri odkritju v zgodnji fazi omogoča manj radikalno 
zdravljenje, ki omogoča ozdravitev. V primerjavi z zdravljenjem bolnikov z boleznijo 
odkrito v razširjeni ali razsejani obliki predstavlja tudi prihranek denarja. S svojim 
učinkovitim delom dalje spremlja paciente z negativnim testom in zagotovi ponovno 
vabljenje na testiranje po določenem času. Organizirano presejanje ima tudi negativne 
plati, in sicer: dolgotrajno obolevnost, kjer je izid bolezni stalen in brez sprememb; 
zaradi nejasnosti bolezenskih sprememb pretirano in podaljšano zdravljenje; visoki 
stroški financiranja; negativni lažni izid testa – preiskovalci z negativnim izidom testa 
so lažno pomirjeni; zbujen strah pri preiskovalcih s pozitivnim izidom testa; sam test 
lahko povzroča nezaželeno slabost. V podporo presejanja je potreben pri posameznih 
korakih presejanja ustrezen timski pristop, učinkovit informacijski sistem, 
opolnomočenje, informiranje ter vključenost pacientov v odločitve v presejalnem 
programu ter odločanje o zdravljenju, ovrednotenje dela izvajalcev, kakovost 
postopkov, izvajane komunikacije po telefonu, elektronski pošti in brezplačnost 
svetovanja, neprestano pridobivanje novega znanja izvajalcev in izvajanje promocije. 
Glavni cilji DPOR so: primarna preventiva izvaja aktivnosti s poudarkom na zdravem 
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načinu življenja in s tem preprečevanju nastanka raka; odkriti raka v začetni fazi razvoja 
oziroma predrakave spremembe in, ker je naloga presejalnega programa vsem 
omogočiti enak dostop do diagnostike in zdravljenja; spodbujati raziskovanje na 
področju raka; dati možnost rehabilitacije pacientom po ozdravljeni bolezni ter tistim, ki 
to potrebujejo; ponuditi paliativno oskrbo (Novak Mlakar, 2016). 
Zdravstvene raziskave o presejanju raka so pomembne in učinkovite. Vrednost 
komunikacije o presajanju je potrebno poučevati in spodbujati zdravnike primarne 
zdravstvene oskrbe h upoštevanju pomena komunikacije. Tisti, ki usposabljajo 
zdravnike v komunikacijskih veščinah, bi morali upoštevati stil zdravljenja zdravnikov, 
saj ta vpliva na prakso in je edina pacientova ali zdravnikova spremenljivka, ki vpliva 
na spoštovanje spoštovanja in bi se lahko poučevala (Fox idr., 2009). 
1.3.1 Program Svit 
Program Svit vodi Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ). Zanj je značilno zgodnje 
odkrivanje predrakavih sprememb in zgodnejših oblik RDČD. Organiziran je v skladu s 
evropskimi smernicami, za katere je bistveno zagotavljanje kakovosti pri odkrivanju 
RDČD. Je organiziran populacijski presejalni program. Njegovo delovanje je po letu 
2009 doprineslo k temu, da je odkritih več primerov RDČD v zgodnjem stadiju, ko je v 
večini primerov zdravljenje še zelo uspešno ali pa so odkrite predrakave spremembe in 
se lahko nastanek raka celo prepreči (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2017). 
Ustanovitelj Programa Svit je Zdravstveni dom Ljubljana in na začetku je tam tudi 
deloval. Inštitutu za varovanje zdravja se je pridružil leta 2009. Pod okriljem NIJZ je 
začel delovati po svoji reorganizaciji in preimenovanju. Ciljna populacija presejalnega 
programa od leta 2009 do leta 2015 so bili ljudje od 50. do vključno 69. leta starosti. Od 
leta 2015 pa se je starostna meja dvignila na 74 let. Osebe iz ciljne populacije vsaki dve 
leti prejmejo na dom pisno vabilo na pregled blata. V presejalni Program Svit so 
vabljene osebe, ki imajo stalno prebivališče v Slovenji in veljavno osnovno zdravstveno 
zavarovanje (Bračko idr., 2016). 
Program Svit je kvaliteten in pri svojem delu dosega take rezultate, kot si želi. Tako 
vpliva na zdravje prebivalcev Slovenije, dosega zmanjšanje porabe sredstev pri 
zdravljenje RDČD in doprinaša k neporabljenemu denarju v zdravstveni blagajni ter 
vpliva na kvalitetno življenje prebivalcev Slovenije. Sama ciljna populacija je ocenjena 
na 600,000 oseb. Do konca leta 2016 so potekali štirje presejalni krogi. Vsak od njih je 
potekal dve leti. Prvi je trajal od aprila 2009 do marca 2011, drugi od aprila 2011 do 
decembra 2012, tretji od januarja 2013 do decembra 2014 in četrti od januarja 2015 do 
decembra 2016. Vsi presejalni krogi so grajeni na imunokemičnem testu za ugotavljanje 
prikrite krvavitve (FOBT) z avtomatskim odčitavanjem rezultata v centralnem 
laboratoriju in presejalni kolonoskopiji, ki je zagotovljena za vse osebe s pozitivnim 
FOBT. 14 dni po preiskavi vsak posameznik prejme vprašalnik. Namenjen je 
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ocenjevanju kvalitete klicnega centra Svit, dela kolonoskopistov, v razvojne in 
raziskovalne namene (Maučec Zakotnik idr., 2016). 
V letu 2017 je Program Svit vstopil v peti presejalni krog. Cilj petega presejalnega 
kroga je, da v dveh letih trajanja doseže 70 odstotno odzivnost vabljenih. Ključni 
partnerji imajo z medsebojnim sodelovanjem pomembno vlogo. Skupne dejavnosti in 
delovanje Nacionalnega inštituta za javno zdravje, zdravstvenih domov, nevladnih 
organizaciji in ambasadorjev Svita vplivajo na uspešnost Programa Svit, ki se že izvaja 
po visokih standardih kakovosti. Pomembno vlogo igrajo tako zdravstveni delavci kot 
drugi strokovni delavci, ki spodbujajo in motivirajo posameznike za testiranje. Program 
Svit je namreč uspešen, če je bolezen odkrita pravočasno (Program Svit, 2017). 
Za uspešno izvajanje presejalnega Programa Svit mora biti dosežena vsaj 60 odstotna 
odzivnost ciljne populacije in izvajanje celotnega programa mora biti kakovostno. 
Doseči 70 odstotno odzivnost ciljne populacije je cilj Programa Svit. S strateško 
načrtovano, ciljno naravnano in sistematično komunikacijo bodo izvajalci in načrtovalci 
programa to tudi dosegli (Keršič Svetel, 2012b). 
1.3.2 Potek in cilj Programa Svit 
Presejalni Program Svit se od drugih presejalnih programov (DORA, ZORA) razlikuje 
po tem, da zahteva izjemno osebno udeležbo in vključenost v samem programu. Vsak 
aktivni udeleženec mora poslati pravilno izpolnjeno izjavo o prostovoljnem sodelovanju 
v programu v Center Svit, odvzeti dva ustrezna vzorca blata, ju oddati na pošti in ne v 
nabiralnik ter poslati v Center Svit. Ob negativnem testu poteka ponovitev testiranja čez 
dve leti. Ob pozitivnem izvidu je potrebno obiskati osebnega zdravnika in se dogovoriti 
za kraj in datum kolonoskopije s klicem v Klicni center Svit. Za pripravo črevesja na 
kolonoskopijo je potrebno v lekarni prevzeti sredstvo za čiščenje črevesja Moviprep in 
opraviti čiščenje. Kolonoskopija je neprijetna, lahko tudi boleča preiskava, ki jo po 
temeljitem čiščenju črevesja opravimo (Keršič Svetel, 2012c). 
Pri negativni kolonoskopiji sledi ponovitev s testom čez 5–10 let, odvisno od 
nagnjenosti k RDČD v družini. Zaradi negativnih kolonoskopij se bo zmanjšal delež 
potrebnih FOBT tekom trajanja Programa Svit. Zmanjšala se bo umrljivost zaradi 
RDČD z zgodnjim odkrivanjem in odstranjevanjem polipov ter obolevnost za RDČD, 
kar so ključni cilji programa. Tako kot primarni cilji so pomembni tudi sekundarni cilji, 
in sicer odkrivanje večjega odstotka pacientov v zgodnji fazi bolezni, kar vodi k 
zmanjšanju stroškov zdravljenja, poveča kakovost vsakdanjega življenja pacientom ter 
poveča zadovoljstvo ljudi pri uvajanju pozitivnih in smiselnih ukrepov, ki vplivajo na 
življenje in počutje (Maučec Zakotnik, Novak Mlakar in Štern, 2007). 
Samo pripravo na kolonoskopijo izvede veliko pacientov doma. Po presoji nekatere tudi 
osebni zdravnik, v primerih, ko imajo ljudje zdravstveno stanje, ki zahteva pripravo v 
bolnišnici. V teh primerih se organizira hospitalna kolonoskopija. Centralna enota 
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usklajuje termine in lokacije izvedenih ambulantnih in hospitalnih kolonoskopij 
Programa Svit. V enoti informacijskega sistema so spravljeni podatki o poteku 
kolonoskopije, odkritih najdbah in histopatološki analizi bioloških vzorcev tkiva. Vse se 
zbira v centralni enoti Programa Svit (Novak Mlakar idr., 2013). 
1.3.3 Kolonoskopija v sklopu Programa Svit  
Kolonoskopija je endoskopska preiskava. Kolonoskop je upogljiva cev, ki jo sestavljajo 
številna optična vlakna, preko katerih se slika črevesne notranjosti prenaša na 
televizijski ekran. Preko tega ekrana lahko opazujemo celotno sluznico debelega 
črevesa in danke. Preiskavo opravljajo v bolnišnicah, specialističnih gastroenteroloških 
ambulantah in diagnostičnih centrih. Opravljajo jo gastroenterologi ali abdominalni 
kirurgi. Pacient mora pred pregledom po danih navodilih in s predpisanimi odvajali 
očistiti in izprazniti črevo. Zdravnik lahko med samo preiskavo odstrani tudi polipe v 
črevesu (polipektomija). Lahko pa med preiskavo opazi tumor. V tem primeru odvzame 
delček tkiva za preiskavo – opravi biopsijo. Patolog opravi pregled odvzetega tkiva. Ta 
potrdi ali ovrže sum raka. Kolonoskopija omogoča odkrivanje tumorjev na debelem 
črevesju in danki že v zgodnji fazi, zato velja za najzanesljivejšo diagnostično metodo. 
Po 50. letu starosti naj bi jo opravili vsi (Ocvirk idr., 2008). 
Kolonoskopija se pogosto uporablja za diagnozo in zdravljenje motenj debelega 
črevesa. Pravilno izvedena kolonoskopija je na splošno varna, natančna in jo ljudje 
dobro prenašajo. Vizualizacija sluznice celotnega debelega črevesa in distalnega 
terminalnega ileuma je po navadi mogoča med kolonoskopijo. Postopek odstranjevanja 
polipov, ki lahko poteka med kolonoskopijo, zmanjša tveganje za nastanek raka 
debelega črevesa. Kolonoskopija je najprimernejša metoda za ocenjevanje debelega 
črevesa pri večini odraslih bolnikih s simptomi pomanjkanja železa ali anemije, 
nenormalnih rezultatih na radiografskih študijah debelega črevesa, pozitivnih rezultatih 
o kolorektalnem raku (CRC), presejalnih testih, postpolipektomiji in nadzoru po 
resekcijah rakastega predela črevesja ter diagnosticiranju in nadzorih vnetnih bolezni 
črevesja. Poleg tega je kolonoskopija najpogosteje uporabljen presejalni test v ZDA. 
Optimalna učinkovitost kolonoskopije je odvisna od bolnikovega sprejemanja postopka, 
ki je večinoma odvisen od priprave črevesja, kar pa vpliva na kakovost popolnega 
pregleda črevesja, trajanje postopka ter prepreči ponovitev preiskave. Neučinkovita 
priprava je glavni prispevek k povečanim stroškom. Različne študije je pokazalo, da so 
gastroenterologi učinkovitejši od kirurgov ali zdravnikov primarne zdravstvene oskrbe 
pri preprečevanju CRC s kolonoskopijo. To najbolje odražajo višje stopnje popolnih 
pregledov in višje stopnje odkrivanja adenomov med gastroenterologi (Rex idr, 2015).  
Pacienti se za kolonoskopijo čistijo s pitjem dveh litrov mineralne vode Donat Mg in z 
dvema litroma Moviprepa v deljenem odmerku. Prvi liter Moviprepa spije pacient 
zvečer, drugi liter pa pet ur pred preiskavo, če je ta v dopoldanskem času. V primeru, da 
ima pacient preiskavo v popoldanskem času, spije oba litra Moviprep raztopine v 
dopoldanskem času istega dne. Pri tem načinu čiščenja črevesja za kolonoskopijo je bila 
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pripravljenost črevesja odlična v 82,6 % preiskav, pri tem so bile zelo dobro vidne vse 
spremembe na sluznici v velikosti več kot 5 mm, in sicer pri 13,6 % (Stefanovič in 
Tepeš, 2015). 
Kolonoskopija je neprijetna in lahko tudi boleča preiskava z zapleti. Za dobro 
opravljeno oziroma kakovostno kolonoskopijo je pomembno, da je črevo dobro 
očiščeno. Preiskava mora biti izvedena s strani izkušenega endoskopista in dobre 
asistence s strani diplomirane medicinske sestre, srednje medicinske sestre ali 
zdravstvenega tehnika. Pri poteku preiskave mora biti uporabljeno dobro vpihovanje 
ogljikovega dioksida ali vbrizgavanje vode v črevesje oziroma kombinacija obeh. 
Kakovostna kolonoskopija omogoča izboljšanje odstotka odkritih adenomov ADR, in 
sicer z opravljeno totalno kolonoskopijo, s časom izvleka kolonoskopa, z retrofleksijo 
endoskopa, to je z obratom aparata za 180 stopinj, ter endoskopi in pripomočki s 
sodobno HD. V ZDA ima od 20 do 25 % kolonoskopiji nezadostno pripravo črevesja, v 
Programu Svit pa je bilo v prvem presejalnem ciklu zaradi nezadostne priprave črevesja 
potrebno ponoviti 3,3% kolonoskopiji. Dobra očiščenost črevesja je boljša z deljenim 
odmerkom čistila, saj so pacienti bolj zadovoljni in ponovitev preiskave ni potrebna 
(Štabuc, 2017). 
V prvih sedmih letih je bilo v Programu Svit narejenih 50,4520 kolonoskopiji pri 48,820 
pacientih. Pri 1886 pacientih je bil odkrit RDČD, kar še ni končna številka. Pregled do 
slepega črevesja ali začetnega dela debelega črevesja je bil opravljen v 91,81 %. 
Napredovali RDČD ali adenom je bil pri vseh kolonoskopijah v prvem presejanem 
obdobju najden pri 55,5 %. Po pozitivnem testu na prekrito krvavitev v blatu v prvem 
presejalnem obdobju v Programu Svit od skupaj 908 primerov raka je za 893 primerov 
podatek o stadiju uspešen. 21 % primerov raka je bilo zdravljenih z odstranitvijo le-teh 
pri preiskavi. V zgodnji fazi bolezni je bil RDČD odkrit pri 21 %. Tu se pokaže zelo 
očitna razlika pri odkrivanju RDČD v zgodnji fazi, kot v času, ko še ni bilo presejanja. 
Zelo pomembna je kvaliteta dela vsakega endoskopista, zato vsak, ki je vključen v 
Program Svit, pozna pomen in kvaliteto dela, ki ga opravlja (Tepeš idr, 2016). 
1.3.4 Odzivnost v Program Svit 
Dejanske in subjektivne ovire zmanjšajo odzivnost na Program Svit, te ovire so: 
dolgotrajno čakanje pri zdravniku, oddaljenost in nezmožnost prevoza do pošte, 
pomankanje časa, odvratnost, neroden oziroma neprijeten položaj, nerazločnost navodil, 
nerazumljiva navodila, itn. Pogovor pacienta z izbranim zdravnikom in medicinsko 
sestro lahko poveča odzivnost. Prav tako tudi zmanjša strah pred rezultatom preiskave, 
strah, da ima oseba raka. Tudi nizek socialni status, različne pripadnosti skupinam, 
nezmožnost upoštevanja navodil programa brez pomoči drugih so resna ovira. Vse to 
lahko izboljšamo tako, da damo pacientom občutek, da so koraki vseh faz v Programu 
Svit preprosti in ne presegajo pacientove sposobnosti, spodbujamo njihovo 
samopodobo, s pošiljanjem vsebine programov z ustreznim osebnim pozdravom, 
svetovanjem po telefonu ter s pomočjo lokalne in interesne organizacije izvajamo 
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komunikacijske aktivnosti. Prav zato so za neudeležbo v Program Svit, ki je za pacienta 
lahko življenjsko pomembna, krivi zadržki, ne pa pogum in neaktivnost pacienta, ki sta 
z zdravnikovo in s pomočjo medicinske sestre lahko odpravljena (Keršič Svetel, 2012a). 
Povečanje udeležbe v Programu Svit pripomore (Maučec Zakotnik idr., 2016): 
− ciljno opravljanje nalog in dejavnosti z družinskimi zdravniki in drugimi 
zdravstvenimi delavci;  
− obstoječe, zaželene in okrepljene mreže ambasadorjev in izdelan načrt ter 
skupno delovanje OE NIJZ z ambasadorjevimi lokalnimi mrežami; 
− uresničiti in uveljaviti nove in okrepljene mreže nevladnih organizaciji, 
usklajeno in načrtovano opravljanje nalog in dejavnosti centralne in OE NIJZ z 
nacionalnimi in regijskimi nevladnimi organizacijami. 
 
Izsledki raziskave, ki kažejo na razloge za slabo udeležbo v Programu Svit, so naslednji 
(Maučec Zakotnik idr., 2016):  
– zelo verjetno mislijo, da so zdravi (33,5 %); 
– odsotnost zadostnega časa in prevelika angažiranost z drugimi opravili in 
dolžnostmi (22,2 %); 
– tesnobno duševno stanje pred odkritjem raka (18,6 %); 
– kolonoskopska preiskava (15,0 %); 
– negativizem v razmerju do zdravstvenega sistema (14,4 %);  
– obstoječe zdravstvene težave (13,8 %).  
V raziskavi o ozaveščenosti ciljnega prebivalstva o RDČD, dejavnikih tveganja, 
simptomih bolezni ter odzivnosti na vabilo Programa Svit je bilo ugotovljeno, da se 
večina povabljenih udeleži vabila Programa Svit. Prav tako je raziskava pokazala, da 
imajo povabljeni veliko znanja s področja RDČD, dejavnikov tveganja in simptomov 
bolezni. Pomena kratic Programa Svit večina ne pozna, veliko pa so o programu že 
slišali in prebrali iz brošur in zgoščenk. Da bi bila odzivnost na Program Svit še 
uspešnejša, bi morali prostore v zdravstvenih domovih bolje opremiti z brošurami, 
zloženkami, posnetki kratkih filmov s podrobnejšimi informacijami o samem programu. 
Poseben poudarek bi morali dati medicinskim sestram v splošnih ambulantah, 
njihovemu pridobivanju dodatnega znanja s področja RDČD in dosegljivosti na 
vprašanja pacientov o Programu Svit (Reberšek, 2012). 
1.4 Pomen komunikacijske vloge v Programu Svit 
Najosnovnejša potreba vsakega posameznika je komunikacija z okoljem. Ta omogoča 
medsebojno izmenjavo informaciji in nadzor nad tem, kar se dogaja v okolici. 
Posameznik pri sporočanju svojih misli najpogosteje uporablja govor (Logonder, 2015). 
Za razumevanje navodil je temeljna veščina komunikacija. Tudi za opravljanje 
profesionalnega dela je potrebno znanje, pri tem pa je pomembna dobra komunikacija, s 
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katero povečamo zadovoljstvo pacientov in tudi drugih ljudi, s katerimi sodelujemo in 
delamo. S samim izobraževanjem pridobimo veliko veščin, komunikacija pa je skupek 
vseh teh veščin. Izvajamo jo vsak na svoj način, glede na naše trenutno razpoloženje in 
zrelost, ki smo jo dosegli v življenju preko izkušenj (Vučaj, 2009). Temeljni element v 
procesu zdravstvene obravnave pacienta je poleg diagnostike in zdravljenja tudi 
komunikacija. Prav ta pa je v zadnjih desetletjih predmet številnih razprav in raziskav. 
Študije imajo omejene rezultate, saj se uvršča med najbolj kompleksne medsebojne 
odnose ravno odnos med pacientom in zdravnikom. Dobra komunikacija ima vpliv na 
ugodnejši izid zdravljenja, zato je nuja, da ima zdravstveno osebje znanje tudi s tega 
področja (Duratović, 2013). 
Komuniciranja med pacientom in zdravnikom ter drugim zdravstvenim osebjem in 
dober odnos so pomembni za obe strani. Prispevajo k večjemu zadovoljstvu bolnika in 
zdravnika s strokovnim pogovorom in potekom obravnave, bolnikovemu boljšemu 
razumevanju podanih informacij in možnih načinov zdravljenja, večjemu upoštevanju 
in sprejemanju zdravnikovih priporočil in k boljšim rezultatom zdravstvene obravnave. 
Omogočajo tudi manj stresno sodelovanje in manj možnosti za napake, pritožbe in 
tožbe (Škufca, 2011). 
Presejalni programi imajo z vidika komunikacije poseben pomen. Naloga vseh 
sodelujočih v programu, tako medicinskega kot administrativnega osebja, je, da 
posameznike prepričajo k opravljanju preventivnega preglednega testa, saj pristopijo k 
navidezno zdravi populaciji brez vidnih simptomov bolezni. Kakovost zdravstvenih 
storitev je odvisna neposredno od načina komuniciranja, ta pa je zelo pomemben v 
presejalnem programu. Način komuniciranja je enako pomemben kot sama vsebina 
sporočanja, kar so že potrdile številne raziskave, in ima vpliv na to, kako pacienti 
upoštevajo in razumejo priporočila presejana. Prav zato je izjemno pomembno, da 
pacienti dobijo natančne, razumljive in celostne informacije, in sicer o tveganjih za 
nastanek bolezni, sami bolezni, presejalnem testu, njegovih prednostih in slabostih ter 
tudi o nadaljnjih postopkih obravnave (Diefenbach idr., 2009). 
Od pravilnega in aktivnega vključevanja povabljenih je odvisna uspešnost Programa 
Svit in prav zato ima komunikacija v programu veliko in pomembno vlogo (Keršič 
Svetel., 2012a). Osebni zdravnik ima vodilno vlogo, vendar so ključni tudi drugi 
zdravstveni delavci, ki so zdravnikom v oporo pri spodbudi za sodelovanje v 
presejalnem programu, pri udeležbi in pravilni pripravi črevesja in terapije. Ključno 
vlogo ima tako na primarni ravni komunikacija. Z zdravnikom sodelujejo (Novak 
Mlakar, Bračko, Maučec Zakotnik, Keršič Svetel in Metličar, 2013): 
– medicinska sestra ambulantnega osebnega zdravnika pacienta; 
– referenčna diplomirana medicinska sestra; 
– diplomirana medicinska sestra v patronažnem varstvu; 
– zdravstveno-vzgojni center, ki je kontaktna točka za informacije o Programu 
Svit; podaja navodila in napotke vseh postopkov Programa Svit (izpolnjevanje 
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Izjave o sodelovanju, odvzem in pošiljanje vzorcev, priprava na kolonoskopijo, 
svetovanje za ljudi z motnjami vida ali sluha, za gibalno ovirane…); 
– farmacevti (pojasnjujejo pacientom navodila za uporabo čistila za pripravo 
črevesja na kolonoskopijo); 
– skupina študentov medicine za izvajanje pomoči pri komunikaciji s pacienti. 
S pravilno komunikacijo se lahko močno poveča udeležba v Programu Svit. Keršič 
Svetel (2012b, str. 12) navaja nekaj pozitivnih učinkov dobre komunikacije: 
– »v ciljni javnosti povečamo seznanjenost, zavedanje in razumevanje problema in 
rešitve problema; 
– vplivamo lahko na dojemanja in prepričanja, na stališča in prek tega tudi na 
družbene norme; 
– spodbuda udeležencev k dejanjem; 
– prikažemo in seznanimo udeležence s postopki, veščinami in procesom; 
– utrdimo pozitivna stališča, vzorce vedenja in prepričanja; 
– pokažemo korist vedenja, ki je pozitivno; 
– vplivamo na povpraševanje o izbranih izdelkih in določenih storitvah; 
– zmanjšamo vpliv napačnih predstav, predsodkov in prepričanj; 
– vplivamo na odzive, ki so čustveni; 
– vzpostavimo in krepimo medsebojne odnose«. 
Kako in na kakšen način bomo izvajali komunikacijo, je odvisno in prepuščeno 
vsakemu posamezniku, saj moramo vzpostaviti resničen stik, ki je ključen za osebo v 
stiski. Ta stik omogoča, da nam oseba zaupa in pojasni svoje zadržke. Pri obstoju 
zadržkov moramo skupaj poiskati vzroke le-teh in nato pot do opravljanja preiskave. Z 
ustvarjanjem podpornega okolja ter s preprečevanjem težav v komunikaciji podamo 
pacientom informacije o pomenu pozitivnega testa, o potrebi po dodatni preiskavi, 
pripravi črevesja na kolonoskopijo, o poteku preiskave in centrih ter zdravnikih, pri 
katerih lahko preiskavo opravijo. S pogovorom paciente opolnomočimo, spodbujamo 
jih k odzivnosti in udeležbi, nudimo jim oporo in pomoč skozi celoten preventivni 
program (Lobe, 2016). 
Konstantno sodelovanje z izvajalci presejalnega Programa Svit in neprekinjeno 
pridobivanje novega znanja je najpomembnejše, da dosežemo zastavljene cilje 
programa. Bistveno je tudi, da je omogočeno izobraževanje in prostor z različnimi 
informacijskim materialom s strani delodajalcev. Medicinska sestra s pojasnili in s 
spodbujanjem razumevanja namena programa lahko motivira udeležbo. Za poučevaje in 
vzgojo pacientov imajo medicinske sestre kompetenco, ki pa mora biti sistematična in 
natančna. Pri odnosu s pacientom je zelo pomembno, da jim medicinske sestre znajo 
prisluhniti, vzpostavijo zaupljiv odnos ter jih spodbujajo, da pridobivajo nova znanja, 
spretnosti in veščine. Še vedno pa je sam pacient tisti, ki bo sprejel odločitev, ali bo 
sodeloval v Programu Svit ali ne (Topolič, 2016). 
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1.5 Vloga medicinske sestre s pacienti v Programu Svit 
Za sodelovanje v Programu Svit je pogoj teoretično in praktično znanje endoskopskih 
medicinskih sester, ki ga sestavlja razumevanje celotne obravnave RDČD, presejalnega 
procesa, veščin komunikacije, praktična endoskopska znanja s stalnim 
izpopolnjevanjem, znanje o nadzoru pacienta pred, med in po posegu ter po morebitni 
sedaciji in administrativno znanje presejalnega programa (Kasesnik idr., 2016). 
Medicinske sestre imajo aktivno vlogo predvsem pri pripravi, kasneje tudi med in po 
kolonoskopiji. Pri Programu Svit so medicinske sestre pomembni komunikatorji in 
promotorji, saj so deležne velikega zaupanja v primarni in tudi splošni ciljni javnosti. 
Pacienti so najprej obravnavani s strani osebnega zdravnika. Prav tam pa pridejo 
medicinske sestre v stik s pacientom, in sicer pred in po obravnavi pacienta. Zdravnik 
mora pridobiti pacientovo zaupanje, da ga dobro seznani in pripravi na kolonoskopijo z 
navodili in pojasnili. Za aktivno motivacijo za udeležbo, zaupanje in odstranjevanje ovir 
pri pacientih pa je odgovorna medicinska sestra. Naloga medicinske sestre je tudi, da po 
naročilu zdravnika kontaktira Klicni center Svit in s tem priskrbi pacientu datum za 
opravljanje kolonoskopije (Keršič Svetel, 2012a). 
Priprava pacienta na preiskavo je zelo pomembna naloga za medicinsko sestro, da 
pacientu pomaga preseči nelagodje pred preiskavo, med in po njej. Doseči želimo, da 
pacienti razumejo podane informacije in da so jim razjasnjena stališča s pravilno 
motivacijo in ozaveščenostjo (Kučan, Brumen, Skalicky in Lorbeksod, 2011). 
Steckelberg in Mühlhauser (2011) poudarjata, da je bistvena za boljšo odzivnost 
predvsem dobra informiranost ljudi, ki so vabljeni v preventivni Program Svit. 
Pomembno je, da dobijo informacije, ki so natančne. Predvsem jih je potrebno 
informirati o tem, kakšen je namen preiskave, na kakšen način bodo obveščeni o 
rezultatu, kaj se zgodi v primeru, da se na vabilo ne odzovejo ter kakšen strošek jim 
predstavlja preiskava. Informacije, ki smo jih našteli, pogosto iščejo v ambulanti 
splošne medicine. Zato je pomembno, da so medicinske sestre seznanjene s potekom 
preventivnega Programa Svit. 
Kvas (2011) poudarja različne vloge medicinske sestre na področju zdravstvene vzgoje 
in zdravja. Te se prepletajo med seboj, nadgrajujejo in dopolnjujejo. Pomembno je, da 
znajo medicinske sestre vzpostaviti zaupen in sproščen odnos s pacienti. Z njimi je 
potrebno zgraditi enakovreden odnos, da lahko izrazijo svoje občutke, bojazni, želje ter 
pričakovanja. Zanje je še posebej pomembno, da so slišani in pomirjeni. 
Medicinske sestre imamo pomembno vlogo pri komunikaciji, saj s tem spodbujamo 
zdravstveno pismenost. Pri doseganju pacientovega opolnomočenja ne smemo 
zanemarjati povezave med pacientom in medicinsko sestro. Komunikacija s pacientom 
mora biti s strani medicinske sestre etična in strokovna. Z jasno komunikacijo bodo 
pacientom informacije podane na razumljiv način (Stiles, 2011). Pacientu moramo 
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zdravstveno težavo pojasniti na njemu razumljiv način. Ozaveščen pacient, ki jasno 
razume podane informacije, je cilj vsakega zdravstvenega delavca. Vse, kar sestavlja 
vsebino, mora biti prilagojeno jezikovnim in kulturnim zahtevam pacienta (Speros, 
2011). 
1.6 Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre v Programu Svit 
Zdravstvena vzgoja pacientov predstavlja nudenje pomoči ljudem, ki imajo že obstoječe 
zdravstvene težave. Njen cilj je, da s svetovanjem pacientom omogočimo, da ugotovijo 
svoje slabe navade, jih prepoznajo in jih v čim krajšem možnem času odpravijo in 
oblikujejo nove. Medicinska sestra z razumevanjem popelje pacienta skozi spremembe 
proti ciljem, ki sta si jih skupaj zastavila. Zdravstvena vzgoja je pomembna naloga 
medicinske sestre, vendar poleg strokovnega in praktičnega znanja nikoli ne sme 
pozabiti na topel človeški odnos, ki v pacientu zbuja zaupanje in omogoča boljše 
sodelovanje (Pavič Nikolič, 2011). 
Izobraževanje in vzgoja sta dve usklajeni dejavnosti zdravstvene vzgoje. Z njuno 
uporabo si prizadevamo vzbuditi željo ljudi po zdravju, po tem, da ostanejo zdravi in v 
primeru težav takoj poiščejo pomoč. Zdravstvena vzgoja omogoča spremembe v 
obnašanju ljudi s možnostjo pridobivanja znanja po svoji volji. V situaciji, ko pacient 
izkazuje veliko zanimanja, mu posvetimo več časa, saj potrebuje več informaciji o 
svojem zdravstvenem stanju. Zaradi tega ne smemo pozabiti pacientov, ki ne sprašujejo, 
kajti to ni povezano s tem, da jih njihovo zdravstveno stanje ne zanima ali ne želijo 
sodelovati v procesu zdravljenja. Zato mora imeti medicinska sestra veliko znanja s 
področja vedenjskih navad pacientov in načinov komunikacije (Hoyer, 2005). 
Promocija zdravja je eden od pomembnih elementov zdravstvene vzgoje. Pridobivanje 
odgovornosti za svoje zdravje pri pacientih spodbudimo z učenjem pomembnosti 
zdravja. Z ohranjanjem omejitev, in sicer pravilnim uživanjem terapije v skladu z 
navodili pacienti izkazujejo svojo odgovornost do zdravja. Za izpeljevanje preventivnih 
ukrepov, nedopuščanje poslabšanja bolezni in za spreminjanje življenjskih navad je 
potrebno dobro počutje in zdravje pacienta. Tudi metode učenja so izjemno pomembne 
pri zdravstveni vzgoji, ki pa morajo biti v skladu s pričakovanjem pacienta. Uporabljene 
metode so npr.: pogovor, razprava in praktično delo. Pri skupinski obravnavi so te 
metode redko uporabljene, imajo pa največ prednosti. Te pacientu omogočijo, da 
pridobiva nove izkušnje, občutke in mnenja ter svoje izmenjuje z drugimi. Pri 
zdravstveni vzgoji moramo poudarjati pomen določenih vsebin, le-te razumno 
predstaviti in določene informacije velikokrat predstaviti. Vse, kar uporabimo in 
poročamo, mora biti podprto z pisnim materialom in brez posploševanja (Ferfolja in 
Hvala, 2014). 
V zdravstveno vzgojnem procesu imajo bistveno vlogo medicinske sestre, saj so prav 
one tiste, ki največ časa preživijo s pacientom. Prav to pa je bistveno, saj lahko začutijo 
trenutek, ko je pacient motiviran in sposoben sprejemati zdravstveno vzgojno delo s 
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strani medicinske sestre. Da pacient pridobi spretnost, znanje in veščine, mora aktivno 
sodelovati v procesu. Za uspešno izvajane zdravstvenega vzgojnega dela je 
priporočljivo, da se nudi in uporablja različne pripomočke, ki so pri tem seveda 
primerni. Načela zdravega načina življenja bodo upoštevali poučeni pacienti, s tem 
bodo zmožni preprečiti razvoj določenih bolezni. V primeru, da se razvije bolezen, bodo 
znali aktivno sodelovati pri zdravljenju in bodo motivirani k ozdravitvi, hkrati bodo 
sposobni ohranjati in krepiti svoje zdravje (Kvas, 2011). 
Na drugi strani pa tudi medicinske sestre navajajo nekatere težave, ki jih ovirajo pri 
zdravstveni vzgoji in promociji zdravja. Omenjeno je pomanjkanje časa za izvajanje 
tovrstnih aktivnosti, nadalje pa tudi slaba komunikacija in sodelovanje z ostalimi člani 
tima, slaba dolgoročna učinkovitost programov, nedostopnost za nižji ekonomski sloj in 
slaba dostopnost programov. Pojavlja se tudi problem kratkotrajnosti programov, saj so 
večinoma financirani le krajši čas. Kljub določenim težavam in oviram pa število 
programov, ki izvajajo zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja, uspešno narašča in s 
tem pripomore k izboljšanju splošnega zdravja ljudi (Geense, Van De Glind, Visscher 
in Van Achterberg, 2013). 
Na primarni ravni zdravstvena vzgoja poteka v smeri k zdravim ljudem in odkrivanju 
tveganih dejavnikov za zdravje. Ker pa je diagnosticiranje RDČD tudi na sekundarni 
ravni je zdravstvena vzgoja na primarni ravni usmerjena tudi na odkrivanje predrakavih 
okvar. K zgodnjim odkrivanjem raka preko preventivnih presejalnih programov in 
posledično zmanjšanjem umrljivosti je usmerjena sekundarna raven. Ta se izvaja s 
pomočjo testa za prekrito krvavitev v blatu, kar se v svetu uporablja že 30 let. Na 
terciarni ravni pa je zdravstvena vzgoja usmerjena k skrbi za paciente, pri katerih so že 
odkrite določene spremembe. Paciente želimo usposobiti, da bodo znali preprečiti 
povratek bolezni oziroma, da bi preostanek življenja živeli kakovostno z nastalo 
spremembo. Namenjena je pacientom z napredovalo boleznijo, invalidom in njihovim 
svojcem. Ključno za preventivo je dobro organizirano populacijsko presajane ter 
usposobljenost posameznika za polno, bogato in življenje z boleznijo ali brez nje 
(Primic Žakelj, Zadnik in Žagar, 2006). 
Pojavnost zdravstvene vzgoje na katerikoli ravni je vseskozi sestavljena iz 
izobraževalnega in vzgojnega procesa. Zdravstvena vzgoja poteka v štirih fazah, in 
sicer; z ugotavljanjem učnih navad, izvajanjem načrtovanega dela, pripravljanjem 
načrtovanega dela in njegovim izvajanjem ter s končnim vrednotenjem. Ko pacient 
doseže določene oziroma načrtovane cilje, so faze učinkovite. V vseh fazah pa je velik 
poudarek na komunikaciji (Šmid, 2015). 
Diplomirana medicinska sestra v patronažnem varstvu želi s preventivnim pregledom 
spodbuditi, obvestiti in pomagati ciljni populaciji, da se le-ta udeleži presejalnega 
programa za zgodnje odkrivanje rakavih obolenj. Do preventivnega obiska patronažne 
medicinske sestre so upravičene poleg oseb, ki ne morejo same odvzeti vzorca blata in 
ne oddajo testerjev blata po dveh opominih, z odkrito krvjo na blatu in se ne udeležijo 
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preiskave črevesja oziroma kolonoskopije tudi osebe, ki imajo težave z vidom, sluhom 
in druge invalidnosti, kronični bolniki ter osebe s slabim družbenim, socialnim in 
ekonomskim statusom. Cilj preventivnega obiska patronažne sestre je oceniti razmere v 
družini, in sicer zdravstvene, socialne in ekonomske, v ožjem in širšem krogu ter jih 
informirati, pomagati in preveriti razumevanje preventivnega Programa Svit, zakaj se ga 
izvaja in kako poteka (Kaluža Buzak, Napečnik in Belovič, 2016). 
Najbolj pomembno s strani preventivnega presejanja in zdravstveno vzgojnega dela je 
delo v referenčni ambulanti. V referenčni ambulanti je v središču pacientov problem. 
Pri njem se uporablja osebni pristop, kjer je pacient samostojen in v središču dogajanja. 
V ambulanto so aktivno vabljeni vsi posamezniki, ki se niso odzvali vabilu k 
sodelovanju v Programu Svit. Tu poteka predstavitev prednosti vključitve v preventivno 
presajanje na predrakave spremembe in RDČD. V referenčni ambulanti pomagajo še pri 
pripravi črevesja na kolonoskopijo z uporabo strokovnega znanja, ki ga imajo. 
Pacientom povedo, da lahko med potekom kolonoskopske preiskave uporabljajo 
protistresne žogice, ki jih priporočajo zdravniki v Programu Svit. Z njihovo uporabo 
pacienti preiskavo lažje opravijo, saj ob njenem stiskanju preusmerijo svoje misli in s 
tem zmanjšajo prisoten strah in bolečino. Je preprost in poceni način za izboljšanje 
pacientove izkušnje po opravljeni kolonoskopiji. V referenčni ambulanti vsi sodelujoči 
skrbijo za dobro osveščenost in vzpodbudo pri opravljanju kolonoskopije (Gorenak, 
2016). 
Velikokrat pa so zdravstvene snovi, podatki in pripomočki za informiranje, ki jih 
pacient prejme, zelo težavne in prezahtevne. Na ozaveščenost pacienta imajo 
pomemben vpliv besedni zaklad, predhodno zdravstveno znanje in konceptualno znanje 
samega pacienta (Baker, 2006). Za zdravje pacienta moramo doseči večjo neodvisnost 
oziroma samostojnost pacienta, kar pridobimo z večjo pismenostjo, da sprejme pravilne, 
zanj in njegovo zdravje ugodne odločitve (Scagnetti in Jerišek Klanšček, 2012). 
Tako kot je pomembna naloga zdravstvenih delavcev, različnih sistemov, medijev in 
ljudi z velikim vplivom je pomemben tudi vpliv posameznika, da spodbudi svojo mater, 
očeta, sorodnika, soseda, sodelavca, ki je v ciljni skupini, da se udeleži vabila za 
vključitev v program. Tudi na spletnih straneh je veliko promocijskega materiala, 
vendar na rezultatih, ki jih pridobivajo preko anketirancev, ugotavljajo, da ljudje v 
manjši meri posegajo po teh virih. Kljub temu, da je država poskrbela za odličen 
presejalni program, je še vedno odločitev za vključitev v Program Svit na strani vsakega 
posameznika. Svoje mišljenje in vedenje bi morali ljudje spremeniti, kar je zelo 
pomembno in potrebno. Pametna odločitev je, da se udeležijo programa, ki bo v 
primeru ugotovitve bolezni v zgodnji fazi sicer boleča, vendar bo izboljšala kvaliteto 
njihovega življenja (Bevc, 2011). 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je predstaviti, koliko so pacienti ozaveščeni o izvedbi 
kolonoskopije in kako razumejo navodila za pripravo črevesja na kolonoskopijo.  
Cilji diplomske naloge so: 
– predstaviti problem raka na debelem črevesju in danki, Program Svit in 
kolonoskopijo v okviru le-tega; 
– ugotoviti razumljivost in uporabnost informaciji, pridobljenih za pripravo 
črevesja na kolonoskopijo. 
V diplomski nalogi smo opredelili tri raziskovalna vprašanja: 
Raziskovalno vprašanje 1: Ali so anketiranci dovolj ozaveščeni in razumejo navodila 
za pripravo črevesja na kolonoskopijo? 
Raziskovalno vprašanje 2: Kakšne izkušnje imajo anketiranci s sredstvom za čiščenje 
črevesja Moviprep? 
Raziskovalno vprašanje 3: Kakšne izkušnje imajo anketiranci po čiščenju črevesja za 
kolonoskopijo? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri izdelavi teoretičnega dala diplomske naloge je bila uporabljena opisna oziroma 
deskriptivna metoda dela, pregled domačih in tujih virov ter raziskav preučevanega 
področja. Za zbiranje podatkov smo uporabili na spletu dostopne baze podatkov, 
hranjene v digitalni in papirnati obliki. V pomoč so nam bili tudi Obzorniki zdravstvene 
nege, seminarske in diplomske naloge, razni strokovni članki, ki smo jih našli v 
knjižnični bazi podatkov COBBIS, v slovenskih in tujih spletnih specializiranih bazah, 
do katerih nam je bil dostop omogočen preko UP Fakulteta za vede o zdravju. Pri tem 
so bile uporabljene sledeče ključne besede, v slovenskem in angleškem jeziku: rak 
debelega črevesja in danke, Program Svit, ozaveščenost, komunikacija, zdravstvena 
pismenost. 
Empirični del naloge temelji na raziskavi, izvedeni v eni izmed splošnih bolnišnic v 
Sloveniji, v mesecu avgustu in septembru 2017. Za izvedbo raziskave smo pridobili 
potrebna soglasja etične komisije v proučevani organizaciji (Priloga 2). Anketirali smo 
paciente, ki so bili vabljeni na kolonoskopijo. Sodelovanje v raziskavi je bilo 
prostovoljno. 
3.1 Vzorec 
Razdeljenih je bilo 80 vprašalnikov, 66 smo dobili vrnjenih. Vrnjeni vprašalniki so bili 
vsi vključeni v raziskavo in predstavljajo raziskovalni vzorec. V raziskavi je sodelovalo 
33 žensk in 33 moških, vabljenih na kolonoskopijo v okviru Programa Svit in 
udeleženci, ki so morali kolonoskopijo opraviti v času poteka raziskave zaradi drugih 
vzrokov, ki zahtevajo kolonoskopijo v najkrajšem možnem času.  
 
 
Slika 2: Število anketiranih po starosti 
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V sliki 4 predstavljamo razporeditev anketiranih po starostnih skupinah. Največ 
anketiranih je bilo starosti 50–59 let. 
Med anketiranimi so prevladovali udeleženci s poklicno ali srednjo izobrazbo, bilo jih je 
42, 13 jih je bilo z višjo, visoko ali univerzitetno izobrazbo, sledilo jih je osem z 
osnovnošolsko, dva z nedokončano osnovno šolo in en udeleženec z magisterijem ali 
doktoratom. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski inštrumenti 
Merski inštrument za pridobivanje podatkov v raziskavi je bil vprašalnik (Priloga 1), ki 
je nastal na podlagi pregledane literature (Satler, 2017; Stefanovič, 2009; Sarfaty, 2008; 
Bevc, 2011; Steckelberg in Mühlhauser, 2011; Kvas, 2011; Toplič, 2016; Spelos, 
2011;Kravos, 2017, Novak Mlakar idr. 2013). V prvem delu je vseboval vprašanja 
usmerjena v pridobivanje demografskih podatkov, v drugem delu pa še 29 trditev, na 
katere so anketiranci odgovarjali s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice (odgovor 1 
je predstavljal odgovor »Popolnoma se strinjam«, odgovor 2 »Se strinjam«, odgovor 3 
»Niti-niti«, odgovor 4 »Se ne strinjam« in odgovor 5 »Se sploh ne strinjam«). Likertovo 
lestvico smo uporabili z namenom merjenja anketirančevih stališč. V raziskovalni 
nalogi smo uporabili 16 trditev iz vprašalnika, ki so ključne za odgovore na 
raziskovalna vprašanja. Pridobljene podatke smo analizirali s programom SPSS20 za 
okolje Windows. V nadaljevanju smo jih prikazali v obliki slik in preglednic. 
Pri statistični analizi odgovorov smo izračunali minimalno in maksimalno vrednost 
ocene pri posamezni trditvi, aritmetično sredino in standardni odklon. Pri tem moramo 
opozoriti, da so nekatere trditve negativne (v preglednici so označene z znakom »(-)«), 
kar pomeni, da nižje ocene pri teh trditvah pomenijo večje zadovoljstvo, ipd. Trditve so 
bile zastavljene tako, da so nam omogočile izračun povprečnih vrednosti ocen 
ozaveščenosti in sodelovanja pacientov pri razumevanju navodil za pripravo črevesja na 
kolonoskopijo v Programu Svit.  
3.3 Potek raziskave 
Anketiranci so bili predhodno seznanjeni z namenom raziskave, s prostovoljno naravo 
udeležbe ter pravico do odklonitve sodelovanja v raziskavi. Vprašalnik jim je bil 
ponujen po opravljeni kolonoskopiji. Izpolnjenega so nato v priloženi kuverti poslali na 
naslov raziskovalca po klasični pošti. Posameznikom, ki so sodelovali v raziskavi, je 
bila zagotovljena anonimnost. 
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4 REZULTATI 
Odgovori pridobljeni v raziskavi so predstavljeni v spodnjih preglednicah, pod 
posamezno preglednico pa so posamezni rezultati tudi opisani. Rezultati so 
predstavljeni tako, da vsaka preglednica predstavlja en sklop trditev. Prvi predstavljeni 
sklop je ozaveščenost pacientov o kolonoskopiji, drugi sklop predstavlja izkušnje 
pacientov s pitjem raztopine za čiščenje črevesja Moviprep, zadnji sklop pa zajema 
izkušnje pacientov po čiščenju črevesja. Trditve v preglednicah smo razvrstili glede na 
povprečno oceno in sicer od največje do najmanjše. 
Preglednica 1: Ozaveščenost anketiranih udeležencev o kolonoskopiji 
  Trditev n 1 (n) 2 (n) 3 (n) 4 (n) 5 (n) min max x̄ SD 
10 
Navodila so bila nerazumljiva, 
zato sem se po pomoč obrnil/a na 
zdravstveno osebje oz. medicinske 
sestre. (-) 66 0 4 6 35 21 2 5 4,11 0,806 
9 
Pri prejemanju navodil za 
preiskavo sem naletel/a na 
pomanjkljivosti. (-) 66 0 2 17 29 18 2 5 3,95 0,812 
6 
Moje znanje o kolonoskopiji in 
pripravi na preiskavo je bilo 
pomanjkljivo oziroma slabo. (-) 66 5 13 14 21 13 1 5 3,36 1,223 
7 
Informacije o pripravi na 
preiskavo sem pridobil/a od 
osebnega zdravnika oziroma 
zavoda kjer sem preiskavo opravil. 66 31 23 8 3 1 1 5 1,79 0,937 
4 
Za uspešno izvedbo kolonoskopije 
mora biti črevo pred preiskavo 
temeljito izpraznjeno. 66 55 10 1 0 0 1 3 1,18 0,426 
Legenda: 1 - »Popolnoma se strinjam«, 2 - »Se strinjam«, 3 - »Niti-niti«, 4 - »Se ne strinjam«, 5 - »Se sploh ne 
strinjam«; n – število anketirancev; min – minimalna ocena; max – maksimalna ocena; x̄ - povprečna ocena; SD – 
standardna deviacija  
V preglednici 1 so predstavljeni odgovori na pet trditev, ki prikazujejo ozaveščenost 
udeležencev o kolonoskopski preiskavi in kje so informacije o pripravi na preiskavo 
pridobili. 
Najvišje je ocenjena trditev, ki so jo udeleženci v povprečju ocenili z oceno 4,11: 
»Navodila so bila nerazumljiva, zato sem se po pomoč obrnil/a na zdravstveno osebje 
oz. medicinske sestre.« Najnižje pa je bila ocenjena prva trditev »Za uspešno izvedbo 
kolonoskopije mora biti črevo pred preiskavo temeljito izpraznjeno.« Ocenjena je bila z 
oceno 1,18, njen standardni odklon pa znaša 0,426. Najvišje in najnižje ocenjeni trditvi 
kažeta, da so udeleženci ozaveščeni, da je za kolonoskopijo pomembna temeljita 
očiščenost črevesja in da so navodila za pripravo črevesja podana razumljivo. Prav pri 
vseh trditvah v prvem sklopu so prevladovali pozitivni odgovori. Glede trditve 7 so se 
udeleženci popolnoma strinjali in strinjali, da so informacije o pripravi na preiskavo 
pridobili od osebnega zdravnika oziroma zavoda, kjer so preiskavo opravili.  
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Preglednica 2: Izkušnja anketiranih udeležencev s pitjem raztopine Moviprep za čiščenju črevesja 
  Trditev n 1 (n) 2 (n) 3 (n) 4 (n) 5 (n) min max x̄ SD 
30 
Raztopina Moviprep ima zelo 
neprijeten okus. (-) 66 6 16 24 13 7 1 5 2,98 1,116 
23 
Pitje raztopine Moviprep mi je 
bilo neprijetno. (-) 66 14 16 23 10 3 1 5 2,58 1,124 
16 
Količina raztopine Moviprep mi je 
ustrezala. 66 27 22 11 4 2 1 5 1,97 1,052 
15 
Pri pitju raztopine Moviprep sem 
se držal/a časovnih navodil. 66 44 18 3 0 1 1 5 1,42 0,725 
14 
Navodila za pripravo raztopine 
Moviprep so dovolj jasna. 66 41 24 1 0 0 1 3 1,39 0,523 
Legenda: 1 - »Popolnoma se strinjam«, 2 - »Se strinjam«, 3 - »Niti-niti«, 4 - »Se ne strinjam«, 5 - »Se sploh ne 
strinjam«; n – število anketirancev; min – minimalna ocena; max – maksimalna ocena; x̄ - povprečna ocena; SD – 
standardna deviacija  
V preglednici 2 so predstavljeni odgovori na pet trditev, ki prikazujejo izkušnje 
pacientov s pitjem raztopine Moviprep za čiščenje črevesja.  
V predstavljenih petih trditvah je najvišje ocenjena trditev trideset: »Raztopina 
Moviprep ima zelo neprijeten okus.« Ocenjena je bila z oceno 2,98. Z oceno 1,39 je bila 
najnižje ocenjena štirinajsta trditev: »Navodila za pripravo raztopine Moviprep so 
dovolj jasna.« Najvišje in najnižje ocenjeni trditvi prikazujeta, da imajo anketirani 
udeleženci dobre izkušnje s pitjem raztopine Moviprep ter, da raztopina nima izrazito 
neprijetnega okusa in da so navodila za njeno pripravo dovolj jasno podana. Pri trditvah 
16, 15 in 14 so prevladovali pozitivni odgovori, medtem ko je pri trditvah 30 in 23 
najpogostejši nevtralni odgovor. 
Preglednica 3: Izkušnje anketiranih udeležencev po čiščenju črevesja za kolonoskopijo 
  Trditev n 1 (n) 2 (n) 3 (n) 4 (n) 5 (n) min max x̄ SD 
29 
Čiščenje črevesja mi je 
povzročilo velik fizični in 
psihični napor. (-) 66 3 12 19 18 14 1 5 3,42 1,151 
28 
Ura pričetka čiščenja črevesja mi 
ni bila ugodna. (-) 66 7 9 18 29 3 1 5 3,18 1,080 
27 
Bolj bi bil zadovoljen/na, če bi mi 
ponudili kakšno drugo sredstvo za 
čiščenje črevesja. (-) 66 4 9 33 12 8 1 5 3,17 1,017 
25 
Na dan preiskave sem v 
bolnišnico prišel/a sam/a. 66 20 16 8 13 9 1 5 2,62 1,444 
17 
Med čiščenjem sem lahko 
opravljal/a tudi kakšna druga 
dela? 66 12 20 19 11 4 1 5 2,62 1,147 
32 
Čiščenje mi na splošno ni 
povzročilo nobenih težav. 66 12 23 16 11 4 1 5 2,58 1,151 
Legenda: 1 - »Popolnoma se strinjam«, 2 - »Se strinjam«, 3 - »Niti-niti«, 4 - »Se ne strinjam«, 5 - »Se sploh ne 
strinjam«; n – število anketirancev; min – minimalna ocena; max – maksimalna ocena; x̄ - povprečna ocena; SD – 
standardna deviacija  
V preglednici 3 so predstavljeni odgovori na šest trditev, ki predstavljajo izkušnje 
anketiranih udeležencev po čiščenju črevesja za kolonoskopijo. V predstavljenih petih 
trditvah je najvišje ocenjena trditev devetindvajset, ki so jo udeleženci v povprečju 
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ocenili z oceno 3,42: »Čiščenje črevesja mi je povzročilo velik fizični in psihični 
napor.« Najnižje pa je bila ocenjena dvaintrideseta trditev: »Čiščenje mi na splošno ni 
povzročilo nobenih težav.« Ocenjena je bila z oceno 2,58. Najvišje in najnižje ocenjeni 
trditvi tako kažeta, da imajo anketirani udeleženci dobre izkušnje po čiščenju črevesja, 
saj jim to na splošno ni povzročalo težav in v povprečju ni povzročilo velikega 
psihičnega in fizičnega napora. Pri tretjem sklopu trditev prevladujejo nevtralni 
odgovori. 
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5 RAZPRAVA 
Vprašalnik nam je omogočil analizo zbranih podatkov, s katerimi smo želeli odgovoriti 
na tri raziskovalna vprašanja. V prvem raziskovalnem vprašanju smo ugotavljali, ali so 
anketiranci dovolj ozaveščeni in razumejo navodila za pripravo črevesja na 
kolonoskopijo. Steckelberg in Mühlhauser (2011) poudarjata, da je pomembno dati 
informacije, ki so natančne. Informirati je potrebno o namenu preiskave, na kakšen 
način bodo ljudje obveščeni o rezultatu, kaj se zgodi v primeru, da se na vabilo ne 
odzovejo ter kakšen strošek jim predstavlja preiskava. Rezultati naše raziskave so 
pokazali, da se 56 udeležencev od 66 ne strinja in sploh ne strinja, da so navodila 
nerazumljivo podana. 
V mesecih od maja 2010 do junija 2016 je bil opravljen tudi anonimni vprašalnik po 
opravljeni kolonoskopiji. Ta je bil izveden v Svitovih kolonoskopskih centrih. Udeležba 
je bila 79,64 odstotna. Ocenjena je bila razumljivost navodil za FOBT in pripravo na 
kolonoskopijo, pojasnila osebnih zdravnikov, opravljenega dela s strani drugih 
zdravstvenih delavcev, izkušnje s samo kolonoskopijo, ponovitev kolonoskopije ob 
neprimerni pripravi, zadovoljstvo pacientov s klicnim centrom in spletno stranjo Svit. 
Rezultat je pokazal zelo ugoden, pozitiven, odobravajoč in oseben odnos s strani 
zdravnikov, medicinskih sester in ostalega osebja, ki je prisotno pri kolonoskopski 
preiskavi, vključno s klicnim centrom (Satler, 2017).  
Ugotovili smo, da se je večina anketiranih udeležencev odločila, da so za pripravo 
črevesja na preiskavo pridobili ustrezna navodila in da ni bilo nobenega, ki se s to 
trditvijo ne strinja. V Programu Svit je navedeno, da pacient v ambulanti izbranega 
osebnega zdravnika prihaja v stik z medicinsko sestro, ta pacientu podaja ustrezna 
navodila in napotke za kolonoskopijo, pomaga z nasveti za pripravo najvažnejših in 
najznačilnejših podrobnostih za preiskavo ter nudi pojasnila pacientom in odgovarja na 
njihova dodatna vprašanja ob morebitnem nerazumevanju priprave na preiskavo. Tudi 
rezultati anketnega vprašalnika, izvedeni od maja 2010 do junija 2016, so pokazali, da 
je bilo 98,6 odstotkov zadovoljnih z razumljivostjo navodil za čiščenje črevesja pred 
kolonoskopijo in s podporo s strani klicnega centra, od 81,7 do 88 odstotkom 
anketirancem so bile dane informacije s strani osebnega zdravnika v veliko pomoč 
(Satler, 2017). 
Iz naših podatkov lahko ugotovimo, da so anketiranci najpogosteje izbrali odgovor, da 
se ne strinjajo, da je znanje in priprava na kolonoskopijo pomanjkljivo oziroma slabo. 
Stefanović (2009) navaja, da mora biti pred opravljanjem kolonoskopije vsak pacient 
seznanjen s potekom in možnimi zapleti preiskave ter da kljub uspešno pregledanem 
črevesju ni omogočena uresničitev, da pacient v prihodnosti ne bo zbolel za RDČD. 
Satler (2017) navaja, da se z leti zmanjšuje delež anketirancev, katerim naj bi bil 
postopek izvedbe kolonoskopije nerazumljivo pojasnjen, in sicer 2,5 odstotka v letu 
2010 in 1,3 odstotka v letu 2016, v enakem deležu so predstavljeni tudi zapleti, ki lahko 
nastanejo med preiskavo. 
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Raziskave, ki so bile opravljene v tujini, kjer potekajo presejalni programi že dalj časa, 
kažejo na tendenco, da ima poznavanje poteka presajanja, testa na FOBT) in 
kolonoskopije s strani osebnega zdravnika zelo velik vpliv na odločitev pacienta, ali se 
bo udeležil preiskave (Sarfaty, 2008). Novak Mlakar idr. (2013) navajajo, da ima osebni 
zdravnik pacienta pomembno vlogo, saj bodri pacienta k aktivnosti v presejanem 
programu, udeležbi in pravilni pripravi črevesja in terapiji. Prav informacije o pripravi 
na preiskavo so anketirani udeleženci pridobili pri osebnem zdravniku oziroma zavodu, 
kjer so opravili preiskavo. Tudi naši podatki prikazujejo, da so anketiranci najpogosteje 
izbrali trditev, da se popolnoma strinjajo in se strinjajo, da so podatke o pripravi na 
preiskavo dobili pri osebnem zdravniku oziroma zavodu. Bevc (2011) navaja, da imajo 
zelo pomembno vlogo pri posredovanju navodil tudi mediji, časopisi, revije in splet, saj 
prav ti številnim ljudem, ki so povezani in se družijo skupaj, omogočajo seznanitev s 
koristnimi informacijami. Tudi izveden anketni vprašalnik od maja 2010 do junija 2016 
prikazuje, da je 96,7 % delež anketirancev, ki so svojcem, prijateljem in znancem podali 
mnenje, da je koristno opraviti preiskavo, skoraj enak in se skozi čas ni bistveno 
spremenil (Sotler, 2017). 
Kvas (2011) poudarja, da je zelo pomembno vzpostavljanje zaupanja in sproščujočega 
odnosa med medicinsko sestro in pacientom. Pri tem mora biti pacientovo mnenje 
upoštevano in pacient mora biti spoštovan. O navodilih pacientu Speros (2011) navaja, 
da mora pacient pridobiti navodila za zdravstvene preiskave in posege na razumljiv 
način. Toplič (2016) poudarja, da morajo medicinske sestre začeti pazljivo poslušati 
pacienta, da prav one s pravilnimi pojasnili in s spodbudo motivirajo pacienta, da ta 
prisluhne, sprašuje nerazumljivo in se s tem motivira za udeležbo. Satler (2017) navaja, 
da so anketiranci v raziskavi od maja 2010 do junija 2016 zelo dobro ocenili vljudnost, 
spoštljivost, prijaznost in sočutnost s strani osebja, in sicer povprečno s 4,78 od 5 
možnih točk pri medicinskih sestrah in s 4,71 točk odnos zdravnika. To prikazuje veliko 
zadovoljstvo anketirancev z osebjem. 
Kravos (2017, str. 24) navaja, da »za uspešno izvedbo kolonoskopije mora biti črevo 
pred preiskavo temeljito očiščeno. Zelo pomembno je, da se pri pripravi na preiskavo 
upoštevajo navodila, ki jih bolnik dobi po pošti iz Programa Svit in navodila osebnega 
izbranega zdravnika«. Ugotovili smo, da 64 od 66 anketiranih udeležencev dosledno 
upošteva navodila glede prehrane med pripravo črevesja na preiskavo. 
Z analizo zbranih podatkov smo želeli odgovoriti na naše drugo raziskovalno vprašanje, 
in sicer kakšne izkušnje imajo anketiranci s sredstvom za čiščenje črevesja Moviprep. 
Priprava črevesja na kolonoskopijo z dvema litroma Donata Mg in zdravilom PEG se je 
izkazala za zelo učinkovito in varno. V veliki večini pa pacienti nimajo nobenih težav 
pri njegovem uživanju (Stefanovič in Tepeš, 2015). Tako smo pri vprašanju jasnosti 
navodil za pripravo raztopine Moviprep ugotovili, da se 65 od vseh 66 udeležencev 
navodila za pripravo raztopine jasna. Kravos (2017, str. 24) navaja, da je »preparat 
učinkovit in varen, sprejemljivost s strani bolnikov pa je v primerjavi z drugimi 
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preparati za čiščenje črevesa pred kolonoskopijo boljša. Zdravilo bolnik dvigne v 
lekarni z receptom IZ«. Moviprep prašek za čiščenje črevesa je potrebno raztopiti v 
dveh litrih vode. Okus ima po limonadi. Zaužiti je potrebno celotno količino napitka 
glede na časovna navodila. Odvajalni napitek se lahko hrani v hladilniku ali pri sobni 
temperaturi do 24 ur. Prijetneje za pitje je ohlajen napitek. Čez dan je potrebno spiti še 2 
litra Donata Mg. Tri ure pred preiskavo ne sme pacient zaužiti ničesar več, dokler 
preiskava ni končana (Program Svit, b.d.). Sicer v naši raziskavi so anketiranci na 
trditev, da je pitje raztopine Moviprep neprijetno izbrali različne odgovore, med njimi 
noben ne izstopa. Glede okusa raztopine Moviprep so bili neopredeljeni oziroma ne 
izkazujejo izrazitega strinjanja oziroma nestrinjanja s to trditvijo.  
Bolj kot bo pacient razumel vse postopke in svojo vlogo v njih, lažje ga bo zdravnik 
spodbudil k priporočenemu ravnanju in večja verjetnost je, da bo pacient vse tudi 
pravilno opravil, skladno z navodili. Ta faza razgovora je ključnega pomena za 
pravilnost izvajanja priporočenih postopkov, kot je čiščenje pred kolonoskopijo 
(Stefanovič in Tepeš, 2015). V naši raziskavi se večina anketirancev strinja, da so se 
držali časovnih navodil pri pitju raztopine Moviprep.  
Stefanovič in Tepeš (2015) navajata, da se za pripravo črevesja na pregled v Programu 
Svit uporablja zdravilo z učinkovinami polietilen glikol (PEG), askorbinsko kislino in 
elektroliti ter Donat Mg (magnezijev sulfat). Pred drugimi odvajali, ki so trenutno na 
voljo, imata ti možnost privesti do stanja dobro očiščenega črevesja. V naši raziskavi 
smo ugotovili, da bi pri uporabi drugih sredstev za čiščenje bilo boljše zadovoljstvo je 
bila večina anketirancev glede trditve neopredeljena, zelo malo pa je bilo takih, ki so se 
s trditvijo zelo strinjali ali ji zelo nasprotovali.  
V tretjem raziskovalnem vprašanju smo ugotavljali, kakšne izkušnje imajo anketiranci 
po čiščenju črevesja za preiskavo. Pacient mora dobiti jasna navodila, kaj se lahko 
pripeti po opravljeni preiskavi črevesja, dobiti mora potrebne informacije v primeru 
sedacije, ki lahko vpliva na zavestno sprejemanje in način vrnitev v domače okolje. 
Preden se pacientu opravi kolonoskopija, ga je potrebno seznaniti, da v primeru sedacije 
ne sme voziti (Stefanovič in Tepeš, 2015). Program Svit (b.d.) priporoča, da se na 
preiskavo odpravite s spremstvom. V primeru, da boste med preiskavo dobili 
protibolečinska zdravila ali zdravila za pomiritev, avtomobila ne boste smeli voziti do 
24 ur po preiskavi in boste potrebovali bližnjega, da vas bo odpeljal oziroma spremil 
domov. Iz naše raziskave je tudi razvidno, da se je večina anketirancev popolnoma 
strinjalo, da je na dan preiskave potrebno priti s spremstvom.  
Ugotovili smo, da čiščenje črevesja anketirancem ni povzročalo velik fizični in psihični 
napor. Večina med čiščenjem opravlja tudi kakšna druga dela. Veliki večini anketiranih 
udeležencev čiščenje črevesja na splošno ne povzroča nobenih težav. Bevc (2011) 
navaja, da je pri pacientu potrebno dati velik poudarek na njegovo fizično in psihično 
pripravo, zato je pomembno, kako poteka komunikacija med medicinsko sestro in 
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pacientom, kajti pacient neprimerne odzive dojame drugače v tej situaciji, kot če bi bil 
zdrav. 
Na podlagi raziskave lahko rečemo, da bi bilo potrebno v prihodnosti izpeljati 
raziskavo, ki bi vključevala večjo skupino pacientov, ki so kolonoskopijo opravili. Tako 
bi lažje prišli do rezultatov, kateri udeleženci so po starosti slabše ozaveščeni in 
sodelujejo pri razumevanju navodil priprave črevesja za kolonoskopijo v Programu Svit 
in bi zato potrebovali več dodatnih informaciji. 
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6 ZAKLJUČEK 
Ko mora pacient opraviti kolonoskopsko preiskavo, zaradi pozitivnega FOBT ali zaradi 
drugih vzrokov, ki zahtevajo kolonoskopijo v najkrajšem možnem času mora pridobiti 
tudi ustrezna navodila za pripravo nanjo. Zgodi se, da nekaterim pacientom, zaradi 
njihovega vsakdanjega položaja in stanja, ki sta lahko nekaterim razumljiva in umevna 
predstavljata oviro pri razumevanju in uporabi informaciji, ki jih pridobilo od 
zdravstvenega osebja ali zavoda, kjer bodo opravljali kolonoskopijo. Medicinska sestra 
prihaja dnevno v stik s pacientom in njena naloga je, da pacientu poda ustrezna navodila 
za pripravo črevesja in podatke za presejalno kolonoskopijo. Tako kot medicinske sestre 
so za ozaveščanje in dvig zdravstvene pismenosti pacientov odgovorni tudi drugi 
zdravstveni delavci, saj vsi skupaj lahko doprinesemo, da se bo pacient bolje počutil v 
zdravstvenem sistemu, ne glede na posege in preiskave, ki jih mora opraviti. 
Kolonoskopija je preiskava (poseg), ki se je pacienti bojijo, jim je neprijetna, ker se to 
dogaja v njim neznanem delu telesa, pogosto slišijo le negativne izkušnje pacientov, ki 
so jo že opravili. Naloga medicinskih sester je, da pacientu z učinkovitim podajanjem 
informacij zmanjšajo strah in ga s tem pripravijo na nebolečo in hitro potekajočo 
kolonoskopijo.  
Za doseganje učinkovitega zdravstveno vzgojnega dela je potrebno upoštevati znanje 
medicinskih sester, ki naj zajema tudi znanja in veščine uspešne komunikacije.  
Če združimo ugotovitve iz pregleda literature in pričujoče raziskave lahko rečemo, da je 
za optimalno izvedbo kolonoskopije ključno dvigniti stopnjo zdravstvene pismenosti 
pacientov za kar potrebujemo usposobljene medicinske sestre, ki bodo znale delovati 
preventivno, promocijsko in prepričljivo. Tako lahko dosežemo prepoznavnost 
preventivnih presejalnih programov, preseganje tabujev na različnih področjih 
zdravstva, zadovoljne zaposlene in kot ključno – zadovoljne paciente. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: 
• Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni, 
sem Vesna Fon, študentka Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem, in 
pripravljam diplomsko nalogo na temo Percepcije kolonoskopije s strani pacienta. 
Namen raziskave je ugotoviti, koliko veste o sami pripravi črevesja na kolonoskopijo. 
Vaše sodelovanje je za raziskavo ključno, saj le z vašimi odgovori lahko dobimo 
vpogled v vaše počutje pred, med in po pripravi črevesja na kolonoskopijo. 
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa boste potrebovali približno 5 minut časa. 
Zbrani podatki bodo obravnavani strogo zaupno in analizirani na splošno (in nikakor na 
ravni odgovorov posameznika). Uporabljeni bodo izključno za pripravo te diplomske 
naloge. 
Vprašalnik izpolnite tako, da obkrožite črko pred ustreznim odgovorom ali z križcem v 
izbranem okencu. Pri vsakem vprašanju označite en odgovor, razen kjer je navedeno 
drugače. 
Lepo prosim, če izpolnjen anketni vprašalnik vstavite v priloženo kuverto in pošljete po 
pošti – poštnina plačana. 
Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem. 
Vesna Fon 
 
I. DEMOGRAFSKI PODATKI: 
1. Spol: 
a) moški 
b) ženski 
 
2. Vaša starost: 
a) 20 – 29 let 
b) 30 – 39 let 
c) 40 – 49 let 
d) 50 – 59 let 
e) 60 – 69 let 
f) 70 let in več 
 
 
3. Izobrazba: 
a) nedokončana osnovna šola 
b) osnovna šola 
c) poklicna ali srednja izobrazba 
d) višja, visoka ali univerzitetna izobrazba 
e) magisterij ali doktorat 
V nadaljevanju vas prosim, da pod navedeno trditvijo označite vašo stopnjo 
strinjanja z napisani. Prosim, da ustrezen odgovor označite. 
II. PRIPRAVA ČREVESJA NA KOLONOSKOPIJO 
  
Popolnoma 
se strinjam 
Se 
strinjam Niti - niti 
Se ne 
strinjam 
Sploh se 
ne 
strinjam 
4 Za uspešno izvedbo 
kolonoskopije mora biti 
črevo pred preiskavo 
temeljito izpraznjeno.           
5 Za pripravo črevesja na 
preiskavo sem pridobil/a 
ustrezna navodila.           
6 Moje znanje o 
kolonoskopiji in pripravi 
na preiskavo je bilo 
pomanjkljivo oziroma 
slabo.           
7 Informacije o pripravi na 
preiskavo sem pridobil/a 
od osebnega zdravnika 
oziroma zavoda kjer sem 
preiskavo opravil.           
8 Informacije o pripravi na 
preiskavo sem pridobil/a 
iz interneta, revij, knjig 
ali preko prijateljev, 
svojcev.           
9 Pri prejemanju navodil za 
preiskavo sem naletel/a 
na pomanjkljivosti.           
10 
Navodila so bila 
nerazumljiva, zato sem se 
po pomoč obrnil/a na           
 
 
zdravstveno osebje oz. 
medicinske sestre. 
11 Navodila so bila 
nerazumljiva vendar mi je 
bilo o tem nerodno 
govoriti z zdravstvenim 
osebjem.           
12 Med pripravo črevesja na 
preiskavo sem dosledno 
upošteval/a navodila 
glede prehrane.           
13 Po čiščenju sem imel/a 
občutek, da je črevo 
dovolj sčiščeno.           
 
III. ZA UČINKOVITO ČIŠČENJE SE UPORABLJA RAZTOPINO MOVIPREP 
IN DONAT Mg 
  
Popolnoma 
se strinjam 
Se 
strinjam Niti - niti 
Se ne 
strinjam 
Sploh se 
ne 
strinjam 
14 Navodila za pripravo 
raztopine Moviprep so 
dovolj jasna.           
15 Pri pitju raztopine 
Moviprep sem se držal/a 
časovnih navodil.           
16 Količina raztopine 
Moviprep mi je ustrezala.           
17 Med čiščenjem sem lahko 
opravljal/a tudi kakšna 
druga dela?           
18 Med čiščenjem z 
raztopino Moviprep sem 
občutil/a slabost oz. sem 
bruhal/a.           
 
 
19 Med čiščenjem z 
raztopino Moviprep sem 
bil/a napihnjen in imel/a 
občutek razdraženega 
črevesja.           
20 Med čiščenjem z 
raztopino Moviprep sem 
imel/a motnje spanja.           
21 Med čiščenjem z 
raztopino Moviprep sem 
zaužil/a še druge tekočine 
(voda, čaj, juha, kava).           
22 Po čiščenju z raztopino 
Moviprep sem občutil/a 
lakoto?           
23 Pitje raztopine Moviprep 
mi je bilo neprijetno.           
24 Čiščenje črevesja mi je 
po kolonoskopiji še 
povzročalo težave.           
25 Na dan preiskave sem v 
bolnišnico prišel/a sam/a.           
26 Na dan preiskave bi 
moral/a priti s 
spremstvom.           
27 Glede sredstva 
(Moviprep, svečke, 
tablete,…) za čiščenje 
črevesja sem 
neopredeljen/a.           
28 Bolj bi bil zadovoljen/na, 
če bi mi ponudili kakšno 
drugo sredstvo za 
čiščenje črevesja.           
29 Ura pričetka čiščenja 
črevesja mi ni bila 
ugodna.           
30 Čiščenje črevesja mi je 
povzročilo velik fizični in 
psihični napor.           
31 Raztopina Moviprep ima 
zelo neprijeten okus.           
 
 
32 Zdi se mi, da je potrebno 
zaužiti preveliko količino 
raztopine za čiščenje 
črevesja.           
33 Čiščenje mi na splošno ni 
povzročilo nobenih težav.           
 
Najlepša hvala za sodelovanje! 
 
 
 
PRILOGA 2:  
• Soglasje 
 
 
 
 
 
 
 
PRILOGA 3:  
• Izjava o lektoriranju 
 
